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Originalien. nisses zur Erblichkeit wird noch jetzt in ganz entgegen- 


Aus dem Pathologischen Institute zu München. 
Ueber Entstehung und Heilbarkeit der Tuberculose.!) 
Von ©. Bollinger. 


M. H.! Wenn auch die vielbesprochene Frage der Tuber- | 
culose für Manche wenig Interesse zu bieten scheint, so glaube 
ich, bedarf es vor einer Versammlung von Aerzten keiner Ent- 
schuldigung, wenn man immer wieder den Versuch macht, diese 
Krankheit, die von so einschneidender Bedeutung für das Wohl | 
und Wehe des Menschengeschlechtes ist, zur Discussion zu 
stellen. Die Lehre von der Tuberculose hat ja zweifelsohne 
im Verlaufe der letzten 30 Jahre namentlich in ätiologischer | 
Richtung solehe Fortschritte gemacht, dass man wohl sagen | 
kann, dass keine Periode der Mediein, nicht Jahrtausende, sich 
damit vergleichen lassen. Ich will nur daran erinnern, dass 
vor nahezu 30 Jahren (1859) v. Buhl zuerst hier in München | 
den Satz aufstellte und begründete, dass die acute Miliartuber- | 
ceulose eine specifische Infections- und Resorptionskrankheit sei, 
dass dann Villemin (1865) die Impfbarkeit der Tubereulose 
experimentell feststellte und dass endlich durch die Entdeckung | 
des Tuberkelbacillus durch Rob. Koch (1882) die Pathogenese | 
der Tubereulose ein sicheres Fundament erhielt. 

Trotz dieser epochemachenden und glänzenden Fortschritte, 
welche »das Wesen der Tuberculose anatomisch und ätiologisch 
in einem Grade aufgeklärt haben, dass die ältere Generation | 
der noch lebenden Aerzte ihre kühnsten Träume erfüllt und | 
übertroffen sieht«, sind eine Menge der wichtigsten Fragen 
noch immer controvers und harren der definitiven Beantwort- 
ung. Dass man auch anderswo dieser Krankheit fortwährend 
alle Aufmerksamkeit schenkt, geht -unter Anderem daraus her- 
vor, dass demnächst (vom 25.—31. Juli) in Paris unter dem 
Vorsitz von Chauveau ein Congress stattfinden wird, welcher | 
ausschliesslich der Berathung über die Tuberculose der Menschen | 
und der Thiere gewidmet ist. 

Wie sehr die Ansichten über die Entstehung der Tuber- 
eulose noch immer auseinandergehen, ist Ihnen Allen bekannt 
nd man kann den gegenwärtigen Stand der Frage nicht kürzer 
charakterisiren, als wenn man einige Aussprüche hervorragen- 
der Forscher zusammenstellt. 

Es ist noch nicht lange her, dass ein berühmter Pathologe 
über den sogenannten phthisischen Habitus sich dahin 
äusserte, dass derselbe überhaupt nicht existire, sondern nur 
das Product der Tuberculose darstelle; eine Prädisposition für 
Tubereulose gebe es überhaupt nicht. Die mit der bacillären 
Natur der Tuberbulose und ihrer Impfbarkeit so innig zusam- 
. menhängende Frage der Ansteckung und ihres Verhält- 


1) Nach zwei Vorträgen, gehalten auf dem I. oberbayerischen 
Aerztetag am 23. Juni 1888 und im ärztlichen Verein zu München am 
22. Juni 1887. 





gesetzter Weise beantwortet. Von einer Seite wird behauptet, 
die Erblichkeit spiele in der Aetiologie der Tuber- 
culose gar keine Rolle; das, was man als erbliche Belastung 
bezeichne, sei nichts als eine versteckte Form der Ansteckung, 
indem tuberculöse Eltern ihre Kinder infieiren. Dagegen be- 


| hauptet auf der anderen Seite ein erfahrener Curarzt, die He- 


redität beherrsche die Tuberculose, — im gewöhnlichen Leben 


' sei die Ansteckungsgefahr fast gleich Null und der Schwer- 


punkt sei auf die erbliche Belastung zu legen. Während die 


| Einen in der Entdeckung der Bacillen den Abschluss und die 
| Krönung des Gebäudes erblicken, behaupten Andere: Die Tu- 


berkelbacillen haben nur Unheil und Verwirrung besonders bei 
den Klinikern angestiftet; über denselben hat man die Patho- 
genese der Tuberculose ganz vergessen. — An die grosse Di- 
vergenz der Meinungen über die Schädlichkeit des Fleisches 
und der Milch tuberculöser Rinder sei hier nur erinnert. 
Indem ich mich mit diesen Andeutungen begnüge, möchte 


| ich Jeden, der sich über den gegenwärtigen Stand der Tuber- 


ceulosefrage in Kürze orientiren will, auf die vor Kurzem er- 
schienenen klinischen Vorträge v. Ziemssen’s über Aetiologie, 
Diagnostik und Therapie der Tuberculose verweisen, welche 


' präcis und klar den neueren Errungenschaften Rechnung tragen, 


ohne die älteren Anschauungen, soweit sie einer berechtigten 
Kritik Stand halten, zu verwerfen — in einer Weise, dass man 


' mit der daselbst vertretenen Anschauung sich nur einverstanden 


erklären kann. 

Bevor ich in die Besprechung der Aetiologie der Tuber- 
enlose eintrete, gestatten Sie mir einige Worte über die Häufig- 
keit und Verbreitung dieser Krankheit und deren 
Feststellung. 

Nach meiner Ueberzeugung tritt die Unzuverlässigkeit der 
Morbiditäts- und Mortalitätsstatistik gerade bei der Tuberculose 
sehr deutlich hervor. Während die übliche Mortalitätsstatistik 


in der Regel nur die Lungenschwindsucht berücksichtigt, die 
' ja in der Mehrzahl der Fälle im Leben unschwer erkannt wer- 


den kann, kommt in Wirklichkeit die Tuberculose viel häufiger 
vor, als man gewöhnlich annimmt. — Ich erinnere nur an die 


ı zahlreichen Fälle von acuter Miliartuberculose, die ohne Section 


schwer festzustellen sind, an die grosse Zahl der tuberculösen 
Entzündungen der serösen Häute (Hirnhäute, Pleura, Perito- 
neum), an die Tuberculose der Knochen, Gelenke und Lymph- 
drüsen, an Lupus, Scerophulose, ferner an die zahlreichen Fälle 
von latenter oder zum Stillstand gekommener Tuberculose der 
Lungenspitzen oder der Lymphdrüsen, so dass es nicht über- 
trieben ist, wenn man behauptet, dass in grösseren Städten 
ca. 40—50 Proc. aller Todesfälle (mit Ausschluss der Säug- 
linge) entweder direct auf Tuberculose als Todesursache zurück- 
zuführen sind oder die Spuren älterer geheilter oder latenter 
Tubereulose bei der Obduction nachweisen lassen. 
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Seitdem man sich auf Grund der experimentellen Resultate 
daran gewöhnt hat, die Tuberculose als Infectionskrankheit auf- 
zufassen, hat man vielfach bei ätiologischen Untersuchungen 
einen Gegensatz zwischen Infectiosität und Erblich- 
keit aufzustellen versucht, indem man bei jedem Falle von 
Tuberceulose oder Schwindsucht sich die Frage vorlegte: Ist 
derselbe auf Ansteckung oder erbliche Belastung zurückzu- 
führen? — 

Bei der prineipiellen Wichtigkeit dieser Frage gestatten 
Sie mir einige Bemerkungen. Meines Erachtens ist eine der- 
artige Fragestellung eine durchaus falsche. Nachdem der ba- 
eilläre und infectiöse Ursprung der Tuberculose ausser Zweifel 
steht, muss jeder Fall dieser Krankheit auf Infection beruhen, 
da direct erbliche Uebertragung des Krankheitsgiftes, die soge- 


L II. 
Keine erbl. oder Erbliche 
erworb. Disposit. Disposition 











Infection Infection 
Die I. Gruppe — Infeetion eines nicht di’spo- 
nirten, vorher ganz gesunden Organismus — sehen 
wir — wenigstens mit lethalem Verlaufe — beim Menschen 


glücklicherweise selten vertreten. Reine hieher gehörige Fälle 
sind dann anzunehmen, wenn einzelne Glieder ganz gesunder Fa- 
milien, die keiner disponirenden Schädlichkeit ausgesetzt waren, 
an Tuberculose erkranken und sterben. Hat ein derartig resisten- 
ter und im Allgemeinen nicht disponirter Organismus das Tuberkel- 
gift in sich aufgenommen, so bleibt der Process, wie z. B. bei den 
sogenannten Leichentuberkeln, beim Lupus, bei zahlreichen Fällen 
von Spitzentuberculose der Lunge häufig local und hat eine aus- 
gesprochene Neigung zur Latenz, zum langsamen Fortschreiten 
oder auch zur vollständigen Heilung. 
Fälle haben wir bei der künstlichen Tuberculose der Thiere 
vor uns, wie sie durch Impfung, Fütterung oder Inhalation 
erzeugt werden kann. 

Beim Menschen spielt in solchen Fällen eine local ver- 
minderte Resistenz, z. B. in der Lungenspitze, vielleicht eine 
gewisse Rolle. 

Die von einigen Beobachtern aufgestellte These, dass bei 
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Reine hieher gehörige 


der Lungenschwindsucht schon eine kranke Lunge vorhanden | 


sein müsse, wenn der Tuberkelbacillus haften solle, ist ebenso 
schwer zu beweisen als zu widerlegen. Im Allgemeinen spricht 
die Häufigkeit der Spitzentuberculose oder deren Spuren in den 
sonst normalen Lungen gesunder Menschen dafür, dass auch ohne 
vorausgegangene anderweitige Localaffection der Bacillus haften 
und sich vermehren kann. In vielen Fällen, vielleicht in der 


Mehrzahl, dürfte allerdings eine unbedeutende Alteration des 
Lungengewebes, wie sie durch Koniosis, Anämie, mangelhafte 
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nannte congenitale Tuberculose, so gut wie auszuschliessen ist. 
— Da zum Zustandekommen einer Infection in der Regel noch 
besondere disponirende Momente bestehen müssen, so lassen 
sich alle Fälle von Tubereulose in der Weise rubrieiren, dass 
man unterscheidet : ?) 
I. Infection eines gesunden Individuums (Infeetion ohne 
erbliche oder erworbene Disposition). 
II. Infeetion eines erblich belasteten Menschen (Infeetion 
und erbliche Disposition). 
III. Infeetion eines Menschen mit erworbener Disposition 
(Infection und erworbene Disposition). 
IV. Infecetion eines Menschen, der mit erblicher und er- 
worbener Disposition belastet ist (Infeetion und erb- 
liche und erworbene Disposition). 


II. IV. 
Erworbene Erbliche Erworb. 
Disposition Dispos. Dispos 


| 





Infection 


Infection 


Function der Spitze leicht erzeugt wird, die Lungenspitze für 
die Aufnahme des Giftes speciell präpariren. 

In gewissen Fällen, namentlich bei Kindern, ist der ur- 
sächliche Pilz sicher im Stande intacte Gewebe, z. B. die 
Schleimhaut des Verdauungstractus oder die Lunge zu passiren, 
um sich dann in bestimmten Praedilectionsorganen (Lymph- 
drüsen, Knochen, Gelenken) festzusetzen und zu vermehren. 

Hieher wird von Manchen die Gefängnisstuberculose 
gerechnet, meiner Meinung nach nicht mit vollem Rechte, da 
hier zweifellos eine erworbene Disposition, der schwächende 
Einfluss des Gefängnisslebens eine wichtige Rolle spielt. 

In eine II. Gruppe — Infection von erblich be- 
lasteten Individuen — reihen wir alle jene Fälle ein, 
die hereditär belastet der Tuberculose zum Opfer fallen. — 
Wie schon vorher bemerkt, accentuiren viele Aerzte — an die 
älteren Anschauungen sich anlehnend — in erster Linie die 
Heredität, die bei !/;—?/; der Schwindsüchtigen sich nachwei- 
sen lässt, und wollen die Infection kaum gelten lassen. — 
Andere dagegen (z. B. Rühle) wollen die Mehrzahl der an- 
scheinend hereditären Fälle auf eine Art »Pseudoheredität« 
zurückführen und behaupten, dass die Tuberculose der Nach- 
kommen schwindsüchtiger Eltern einfach auf contagiöser Ueber- 
tragung beruht. Wenn man auch zugeben kann, dass eine 


2) Nach obigem Schema lassen sich ätiologisch alle Fälle von 
Tuberculose unterbringen, wobei ich bemerke, dass die Unterabtheil- 
ungen der einzelnen Gruppen sich durch eine grössere Zahl der hori- 
zontal laufenden Trennungslinien leicht und beliebig vermehren lassen, 
da die ätiologischen Componenten der Tuberculose in jedem Falle va- 
riiren und sich quantitativ jedenfalls vertreten können. 














17. Juli 1888. 
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recht grosse Zahl von anscheinend hereditären Fällen ohne 
Weiteres in dieser Weise gedeutet werden kann, so muss an- 
dererseits der Heredität ihr Recht gelassen werden, da die täg- 
liche Erfahrung lehrt, dass die Nachkommen tuberculöser Eltern 
häufig genug jene körperlichen Defecte zeigen, die bekannter- 
maassen für Tuberculose disponiren. Der sogenannte phthi- 
sische Habitus, dessen Existenz, wie bereits bemerkt, von com- 
petenten Beobachtern angezweifelt wird und den ich bei einer 
anderen Gelegenheit eingehender zu besprechen gedenke, existirt 
meines Erachtens zweifellos; derselbe findet sich häufig bei den 
Nachkommen tuberculöser Eltern, ebenso aber auch bei Men- 
schen, die von geschwächten, herabgekommenen, cachektischen 
Eltern, aus decrepiden Familien abstammen. Hieher gehören 
alle auf dem Wege der Vererbung auf die Nachkommenschaft 
übergehenden Schwächezustände, die wir kurz unter dem Begriff 
der »physischen Degeneration« zusammenfassen können. 

In Bezug auf die Methodik bei Feststellung der 
erblichen Belastung sei noch die Bemerkung gestattet, 
dass die Grenzen schwierig zu ziehen sind: wer nur den Ge- 
sundheitszustand der Eltern berücksichtigt, wird ganz andere 
Resultate erhalten als derjenige, welcher mehrere Generationen 
der Ascendenz sowie die Cognaten berücksichtigt. Bei der enor- 
men Verbreitung der Tuberculose giebt es kaum eine grössere 
Familie, is der nicht gelegentlich ein Fall von Tuberculose vor- 
gekommen ist und auf diese Weise kann man zu dem Resultate 
kommen, dass schliesslich fast jeder Fall einen gewissen Grad 
von erblicher Belastung zeigt. 

Ich wende mich nun zur III. Gruppe, zu jenen zahlreichen 
Fällen von Tuberculose, wo eine erworbene Disposition den 
fruchtbaren Boden für die Infection abgiebt. 

Die eminente Bedeutung der erworbenen Disposition für 
die Pathogenese der Tuberculose ergiebt sich aus so zahlreichen 
Thatsachen, dass ich dieselben nur kurz anzudeuten brauche. 
Die grosse Häufigkeit der Tuberculose bei den Arbeitern der 
Staubgewerbe ?), bei den Inwohnern der Gefängnisse, in städt- 
isch-industriellen Bezirken, ferner die überwiegende Erkrankung 
der Männer gegenüber den Frauen, wobei allerdings auch der 
Alcoholismus einen gewissen Antheil hat, spricht in dieser Richt- 
ung eindringlicher als viele Worte. Ganz ähnlich wird die er- 
worbene Disposition bedingt durch Mangel an frischer Luft, 
Aufenthalt in engen, dumpfen Räumen, ungenügende Ernährung, 
schwächende Krankheiten (Diabetes), zahlreiche Wochenbetten 
Blutverluste, Onanie, psychische Depression (Sorge, Kummer), 
übermässige körperliche und geistige Anstrengungen, Excesse 
jeder Art und Aehnliches. 

Während mit dem zunehmenden Alter der Einfluss der 
erblichen Belastung zurücktritt, scheint mir die mit dem fort- 
schreitenden Alter progressiv sich steigernde Mortalität an 
Phthisis in hohem Grade für die schwerwiegende Bedeutung 
der erworbenen Disposition zu sprechen. Aehnlich wie die 
Gefangenen, so unterliegen auch die kräftigsten Individuen, 
namentlich als Alcoholisten dem verderblichen Einfluss der er- 
worbenen Disposition. Als prägnante Beispiele der erworbenen 
Disposition führe ich noch an die Tuberculose der Feuerländer, 
die bei uns vor einigen Jahren in Europa öffentlich gezeigt 
wurden, ferner die so überaus häufige Tuberculose der Affen, 
die in ihrer Heimath sicher nicht an dieser Krankheit leiden, 
endlich die Perlsucht der Milchkühe, die vielfach im Verlaufe 


3) Demonstration der tuberculösen Lunge eines 31jährigen Stein- 
metzes, der einige Tage zuvor im pathologischen Institut zur Section 
-kam. Der Vater war im Alter von 79 Jahren gestorben, die Mutter 
im Wochenbett (wahrscheinlich an puerperaler Sepsis), sämmtliche 
Geschwister gesund. Ein Fall von rein erworbener Disposition; hätte 
der betreffende Patient einen anderen ungefährlichen Beruf gewählt, 
so wäre er wahrscheinlich nicht in der Blüthe des Lebens an Tuber- 
culose gestorben. 





von Jahren kaum den Stall verlassen und als Milchproducenten 
unter durchaus naturwidrigen Verhältrissen leben. 

Wie bei der erblichen Belastung, verhält es sich auch 
bei der erworbenen Disposition: je ausgesprochener die 
Disposition, um so geringer braucht die Infection 
quantitativ einzuwirken, und umgekehrt, je geringer 
die Disposition, um so intensiver und reichlicher 
müssen die Infectionskeime einwirken, um eine 
tödtliche Tuberculose entstehen zu lassen. 

Als IV. und letzte Gruppe sind zu nennen jene Fälle 
von Tuberceulose, wo zur erblichen Belastung er- 
worbene Disposition sich hinzugesellt, eine Combi- 
nation die zweifellos den fruchtbarsten Boden für das Tuberkel- 
gift abgiebt. 

Hieher würden jene zahlreichen Fälle von Tuberculose zu 
rechnen sein, wo die Nachkommen tuberculöser Vorfahren sol- 
chen Schädlichkeiten ausgesetzt sind, die erfahrungsgemäss die 
Entwickelung der Tuberculose begünstigen, z. B. dem Einfluss 
eines Staubgewerbes, kurz der grossen Zahl von schwächenden 
Einflüssen, die wir schon bei Erörterung der erworbenen Dispo- 
sition genannt haben. 

Mit diesen Darlegungen glaube ich durchaus nicht alle 
Schwierigkeiten *) beseitigt zu haben, die sich dem Einblick des 
Arztes in die verschlungenen Entwickelungsbahnen der Tubercu- 
lose hindernd in den Weg stellen. Soviel erscheint mir zweifel- 
los: Man wird niemals den Charakter der Tuberculose als In- 
fectionskrankheit richtig erfassen und verstehen können, wenn 
man dieselbe anderen contagiösen Processen ohne Weiteres an 
die Seite stellt, so z. B. der Syphilis, den Pocken. Die That- 
sachen drängen uns dazu, die Tuberculose als Infectionskrank- 
heit trotz ihrer Impfbarkeit mehr in die Reihe der sogenannten 
miasmatischen Krankheiten zu stellen. — Bei dem nahezu ubi- 
quitären Charakter des Tuberkelgiftes verhält sich dasselbe ‘ 
ungefähr wie die ubiquitären pyogenen und septischen Pilze, 
die allenthalben verbreitet fortwährend auf die Invasionspforte 
lauern, die ihnen den Eintritt in den Organismus gestattet, um 
daselbst ihre verderbliche Wirksamkeit zu entfalten. 

Trotzdem das Tuberkelgift wenigstens in unserem Klima 
einen rein endogenen Infectionsstoff darstellt, der ausserhalb 
des Körpers die Bedingungen seiner Vermehrung nicht findet, 
verhält es sich vermöge seiner Tenacität in praxi wie ein ecto- 
genes, überaus verbreitetes Krankheitsgift, so dass man ohne 
Weiteres annehmen darf, dass wir Alle Tuberkelpilze in uns 
aufnehmen: sie schaden nicht, weil sie entweder in zu geringer 
Menge eingedrungen sind, oder weil sie durch die physiologischen 
Kräfte des gesunden Organismus fortwährend vernichtet werden. 
Mit anderen Worten: Die Gefahr der Infection ist wenig- 
stens beim Erwachsenen viel geringer anzuschlagen 
als die Gefahr der Disposition — ähnlich wie uns die 
pyogenen und septischen Spaltpilze und ihr Eindringen in den 
Körper gleichgültig sein können, wenn wir keine Verletzungen 
an uns tragen. — Schon seit Langem vertrete ich den Stand- 
punkt, .dass die Gefahr einer Infection geringer anzuschlagen 
sei, als die Gefahr der erworbenen Disposition. Aus diesem 
Grunde sind Aerzte und Krankenwärter viel weniger gefährdet, 
als die Nadelschleifer, Steinmetzen oder Gefangene. 


*#) Um nur noch ein Beispiel anzuführen: Die grosse Häufigkeit 
der Tuberculose in Gefängnissen und Zuchthäusern wird von Vielen 
(vgl. Demuth, Die Contagiosität der Tuberculose. Aerztl. Intell.-Bl. 
1883) vorwiegend auf Contagiosität zurückgeführt, eine sehr plausible 
Erklärung, während Andere den Schwerpunkt auf die ungenügende 
Ernährung und den Mangel an frischer Luft verlegen. — Wie erklärt 
sich nun vom contagionistischen Standpunkt die enorme Häufigkeit der 
Schwindsucht in den Zellengefängnissen, welche jene der gewöhnlichen 
Gefängnisse weit übertrifft? So ist mir ein musterhaft eingerichtetes 


und verwaltetes Zellengefängniss bekannt, wo die Sterblichkeit an 
Schwindsucht 95 Proc. der Gesammtmortalität beträgt !! 
1* 
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Der ganze Streit zwischen Contagionisten und Hereditariern, 
wie er bei der Discussion über die Aetiologie der Tuberculose 
vielfach mit grosser Lebhaftigkeit geführt wurde, erledigt sich 
meines Erachtens nach dieser Auffassung in der Hauptsache. 
Die ersteren sind immer tactisch im Nachtheil gewesen und 
werden es auch noch insoferne bleiben, als es bei der Ubiquität 
des Tuberkelbacillus, bei der Latenz der Infection und der 
Initialstadien nur ausnahmsweise gelingt, den positi- 
ven Nachweis zu führen, wo, wann und wie der 
Phthisiker sich infieirt hat. Die. Tuberculose 
ist eine exquisit kryptogenetische Infections- 
krankheit. Viel dankbarer ist die Erforschung — und wie 
ich gleich hinzufügen will, auch die Bekämpfung — der Dispo- 
sition, wo uns u. A. die Gefangenschaft, Staubgewerbe etc. in 
ihrem mächtigen Einfluss auf die Entstehung der Tubereulose 
sichere Wegweiser abgeben. 

Gestatten Sie mir im Anschluss an diese allgemeinen, mehr 
kritischen Bemerkungen, die mir für das Verständniss der Patho- 
genese der Tuberculose unerlässlich erschienen, zu dem positiven 
Theile meines Themas überzugehen und zunächst die Resultate 
einiger Versuchsreihen mitzutheilen, die im Verlaufe der letzten 
2 Jahre im Pathologischen Institute dahier unter meiner Leitung 
angestellt wurden, und welche in erster Linie die viel discutirte 
Infectiosität von Milch und Fleisch tuberculöser 
Rinder betreffen. 

Seit der Entdeckung der Impfbarkeit der Tubereulose und 
namentlich der bacillären Identität der Perlsucht des Rindes 
mit der menschlichen Tubereulose, ist man vielfach der Frage 
der eventuellen Entstehung der letzteren aus der ersteren nahe 
getreten, ohne dass bis jetzt eine Einigung erzielt werden 
konnte. 

Was die Infectiosität der Milch perlsüchtiger 
Kühe betrifft, so sind 2 Fragen zu beantworten, nämlich 

1) Besteht überhaupt eine Gefahr für den Men- 
schen von Seiten der Milch perlsüchtiger Kühe? 

2) Wie gross ist die Gefahr? 

Die erste Frage scheint mir durch zahlreiche Versuche in 
positivem Sinne entschieden zu sein. Nach den von Johne 
gegebenen Zusammenstellungen hatten die Fütterungsversuche 
mit derartiger Milch in ca. 30 Proc. positives und in ca. 60 Proc. 
negatives Resultat. 

Schon im Jahre 1879 habe ich auf der 52. Versammlung 
deutscher Naturforscher und Aerzte in Baden-Baden mitgetheilt, 
dass die Milch tuberculöser Kühe, deren Euter keine Erkrank- 
ung zeigt, 





wärtig Assistent der ophthalmologischen Poliklinik dahier, im 
Winter 1887 im Pathologischen Institut eine grössere Zahl 
von Versuchen über die Infeetiosität der Milch 
perlsüchtiger Kühe angestellt), über deren Resultat in Kürze 
Folgendes berichtet werden kann: 

Aus dem Euter perlsüchtiger Kühe, die im Schlachthause 
dahier getödtet wurden, wurde unter Anw@udung aller Cautelen 
etwas Secret gewonnen und mit demselbeı intraperitoneale 
Impfungen auf Meerschweinchen vorgenommen. TJnter 20 der- 
artigen Fällen erwies sich die Milch “imal, also 
in 55 Proc. als zweifellos infectiös. Dab& ergab sich 
weiter, dass die Virulenz der Milch im Allgemeinen Hand ia 
Hand geht mit dem Grade der tuberenlösen Erkrankung des 
milchgebenden Thiers. 

Unter 5 Fällen von hochgradiger Tuberculose der betreffen- 
den Milchkühe ergaben die. Probeimpfungen 4 mal positives, 
i1mal negatives Resultat; in 6 Fällen von Perlsucht mittleren 
Grades waren die Impfungen 4mal positiv, 2mal negativ; end- 
lich in 9 Fällen von geringgradiger Perlsucht war das Impf- 
resultat 3mal positiv, 6mal negativ. Stellt man diese Er- 
gebnisse übersichtlich nebeneinander, so ergiebt sich: 

bei hochgradiger Perlsucht in 80 Proc. Infeetiosität der Milch, 
bei mittelgradiger >» »66 » » 0 
bei geringgradiger >» » 33 >» » » » 

Im Allgemeinen wird die Milch perlsüchtiger Kühe um so 
eher infeetiöse Eigenschaften besitzen, je schlechter der Er- 
nährungszustand der erkrankten Thiere ist, obwohl auch bei 
mässigem oder sehr gutem Ernährungszustande die Milch — 
wenn auch seltener — infectiöse Eigenschaften besitzen kann. 

Dabei ist zu bemerken, dass der Nachweis von Tu- 
berkelbaecillen in derartig inficirter Milch unter 
20 Fällen nur einmal mit Hilfe des Mikroskops gelang, so 


' dass die Annahme zulässig erscheint, dass entweder die Bacillen 


bei längere Zeit hindurch fortgesetztem Genusse | 


manchmal eine ächte Tuberculose bei Schweinen zu erzeugen | 


im Stande sei, während gewisse Formen der Rindstuberculose in 
dieser Richtung ungefährlich zu sein scheinen. Durch Impfung 
mit einigen Tropfen derartig virulenter Milch auf die Bauch- 
höhle von Meerschweinchen gelang es mir, eine acute tödtliche 
Miliartubereulose zu erzeugen. — Durch eine Keihe später fort- 
gesetzter Versuche, die von Dr. Gottlieb Stein und Dr. Ferd. 
May im Pathologischen Institute dahier angestellt wurden, 
wurden diese Ergebnisse bestätigt und weiter constatirt, dass 
in dem Secret der tuberculös erkrankten Milchdrüse einer perl- 
süchtigen Kuh auch Tuberkelbacillen mikroskopisch nachweis- 
bar sind. 

Wenn auch die Eutertuberculose des Rindes keine seltene 
Erkrankung ist, so verschwindet sie in Bezug auf ihre Gefähr- 
lichkeit gegenüber der grossen Zahl tuberculöser (perlsüchtiger) 
Kühe, die hinreichend verdächtig erscheinen, gelegentlich eine 
infectiöse Milch zu produeiren. 

Behufs weiterer Controle der früheren Versuchsresultate 
und um auf Grund eines umfangreicheren Materials ziffermässige 
Angaben zu ermöglichen, hat Dr. Carl Hirschberger, gegen- 





so sparsam in solcher Milch vorkommen, dass sie schwer oder 
gar nicht aufzufindeu sind oder dass das Gift in Form von 
Sporen in der Milch sich befindet. 

Weiterhin haben unsere Versuche, die man als ziemlich 
einwurfsfrei bezeichnen kann, mit Bestimmtheit gezeigt, dass 
nicht bloss bei generalisirter, sondern auch bei 
localer Tuberculose der Rinder die Milch infec- 
tiös sein kann. 

Vergegenwärtigt man sich nun die Thatsache, dass von 
den Kühen, wie sie zur Schlachtbank kommen, mindestens 
5 Proc. — in manchen Gegenden 7—8 Proc. — mit Perlsucht 
behaftet sind, dass die Thiere meist bis kurz vor ihrem Tode 
noch zur Milchproduction verwendet werden, bedenkt man, dass 
die Kuhmilch eines der verbreitetsten Nahrungsmittel ist, wel- 
ches namentlich vielfach die Hauptnahrung der Säuglinge und 
Kinder bildet und sehr häufig in ungekochtem Zustande ge- 
nossen wird, so liegt die Grösse dieser Gefahr, die seinerzeit 
von Gerlach schon mit aller Energie, aber ohne genügende 
Beweise betont wurde, auf der Hand. 

Selbstverständlich bin ich weit davon entfernt, zu behaup- 
ten, dass die Milch perlsüchtiger Kühe die Hauptquelle der 
menschlichen Tuberculose sei. Dagegen lässt sich meines Er- 
achtens die Thatsache anführen, dass die Tuberculose, wenig- 
stens beim erwachsenen Menschen, in der grossen Mehrzahl 
der Fälle in der Lungenspitze beginnt, eine primäre Localisation, 
die dafür spricht, dass das Gift meistens auf dem Wege der 
Inhalation in den Körper eindringt. — Fernerhin ist zu berück- 
sichtigen, dass durch das gewöhnliche Kochen der Milch das 


5) Ueber das Resultat dieser Versuche hat der Vortragende be- 
reits im Juni 1887 im ärztlichen Vereine zu München berichtet; eine 
ausführliche Publication über. diese Versuche wird demnächst im 
»Deutschen Archiv für klinische Medicin« erscheinen. 
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Gift wohl regelmässig zerstört wird, dass bei Mischung der 
Milch von gesunden und perlsüchtigen Kühen die Infectiosität 
an und für sich sehr erheblich redueirt wird, dass endlich dem 
Magensaft eine gewisse zerstörende Wirkung wenigstens auf die 
Bacillen vindieirt werden darf. 

Auf der anderen Seite unterliegt es keinem Zweifel, dass 
die nicht so seltene Tuberculose der Schweine mit grosser 
Wahrscheinlichkeit auf Milchinfeetion in der Mehrzahl der Fälle 
beruht, dass die Tuberculose der Kühe sich sicher durch inte- 
stinale Milchinfeetion auf die Kälber fortpflanzt, dass ferner 
bei Fütterung mit tubereulösen Producten (Tuberkelmassen, 
Milch) nicht bloss Tuberculose des Darmes und der Gekrösdrüsen 
erzeugt werden kann, sondern öfters auch Tuberculose der 
Lymphdrüsen am Unterkiefer und Hals, kurz anatomische Ver- 
änderungen, die gewissen Formen der Scrophulose der Kinder 
auf’s Haar ähnlich sind. Endlich erinnere ich an die mehrfach 
constatirten Fälle, wo Kinder aus gesunden Familien, die län- 
sere Zeit hindurch Milch von tubereulösen Kühen als Nahrung 
erlielten, an Tuberculose erkrankten und starben. Mehrere 
durchaus beweisende einschlägige Fälle hat neuerdings Demme 
in Bern beobachtet und beschrieben. 

Wie bei anderen Infectionskrankheiten spielt bei der Ent- 
stehung der Tubereulose auch die Quantität des in den 
Körper aufgenommenen Giftes eine gewisse Rolle. 
diese wichtige Frage in Bezug auf die Infectionsgefahr von 
Seiten der Milch experimentell zu prüfen, wurden vor Kurzem 


Um | 





Versuche ®) mit verdünnter infeetiöser Milch perlsüchtiger Kühe 


im pathologischen Institute angestellt, die zwar noch nicht ab- 
zu Tage gefördert haben. 
die zu einigen Tropfen, unverdünnt, bei intraperitonealer Impf- 


lose des Peritoneums und der übrigen Körperorgane hervor- 
brachte. Dieselbe Milch in Verdünnungen von 1:50, 1:100, 
1:200 erwies sich als wirkungslos. In einer weiteren Ver- 
suchsreihe erwies sich die Milch einer anderen hochgradig perl- 
süchtigen Kuh unverdünnt als virulent; bei einer Verdünnung 
von 1:25 ergab sich das überraschende Resultat, dass die 
Eingangspforte, in diesem Falle das Peritoneum, bei der Tödt- 
ung des Impfthieres sich vollständig normal zeigte, während in 
der Milz, Leber, in den Lungen und in fast sämmtlichen Lymph- 
drüsen sich eine ausgesprochene acute Tuberculose?) vorfand. 
Bei stärkerer Verdünnung der infectiösen Milch im Verhältniss 
von 1:40, 1:50, 1:100 ergaben die Impfungen wie in der 
ersten Versuchsreihe ein durchaus negatives Resultat. 

Diese wenigen Versuche zeigen so deutlich wie möglich, 
dass zum Zustandekommen einer tuberculösen Infection eine ge- 
wisse Menge von Gift nothwendig ist, dass der gesunde, wenig 
disponirte Organismus im Stande ist, ein gewisses Minimum von 
Tuberkelgift zu verarbeiten und unschädlich zu machen, Sätze, die 
wahrscheinlich auch für dieInhalationstuberculose, die in den Lungen 
beginnt und bekanntlich von Lippl und Tappeiner so erfolg- 
reich künstlich erzeugt werden konnte, Geltung haben. — Ferner 
scheint mir jener Versuch, wo die Eingangspforte — das Peri- 
toneum — intact geblieben ist, für die Richtigkeit des Satzes 
zu sprechen, dass für die Localisation der Tuberculose im Körper 
die Eingangspforte nicht immer bestimmend ist, da in jenem 
Falle nur solche Organe (Milz, Lymphdrüsen, Lunge, Leber) tuber- 
culöse Producte zeigten, die erfahrungsgemäss Prädileetionsorte 
für die Vermehrung und Wirkung des tuberceulösen Giftes sind. 


6) Diese Versuche wurden von Hrn. cand. med. Franz Gebhardt 
ausgeführt. 

7) Demonstration der tuberculös erkrankten Organe des betreffen- 
den Meerschweinchens, 


Dass diese letzteren Versuchsresultate im Allgemeinen in Bezug 

auf die Infeetionsgefahr von Seiten der Milch mehr für Bevor- 

zugung der Sammelmilch — und gegen die Benützung der 

Milch einer einzelnen Kuh — sprechen, versteht sich von selbst. 
(Schluss folgt.) 





Aus der k. Universitäts-Frauenklinik des Herrn Geheimrath 
Winckel in München. 
Ueber einen Fall von Melaena vera neonatorum. 
Von Dr. med. P. v. Zezschwitz, prakt. Arzt. 


Profuse Magen-Darmblutungen, wie sie insbesondere beim 
Neugeborenen als blutige Entleerungen aus Mund und After 
mit häufig tödtlichem Ausgang beobachtet werden, tragen seit 
Hippokrates die Bezeichnung Melaena und sind uns unter 
diesem Namen geläufig. 

Von Melaena spuria, welche von verschlucktem Blute her- 
rührt, unterscheiden wir Melaena vera, die auf wirklicher In- 
testinalblutung beruht. Wenngleich der Versuch einen aus der 
Ursache abgeleiteten, nach allen Seiten befriedigenden Namen 
an Stelle der althergebrachten Bezeichnung zu setzen schon 
mehrfach gemacht worden, hat sich doch der alte Name er- 
halten, wohl deshalb, weil die verschiedene Erscheinungsweise 
des Processes die Erkenntniss der Ursachen erschwerte. Bei 
einer Anzahl von Kindern, welche an wirklicher Melaena starben, 


| liessen sich keine anatomischen Merkmale durch die Section er- 


weisen und nur in den seltenen Fällen, welche dann meist der 


' Veröffentlichung werth erschienen, war das Ergebniss ein posi- 
geschlossen sind, aber dennoch einige nicht unwichtige Resultate | 


Aus dem normalen Euter einer mit | 
allgemeiner Tuberculose behafteten Kuh wurde Milch gewonnen, | 


tives. Dazu kommt ferner die geringe Zahl der Vergleichsfälle, 
ein Mangel, welcher eben in der bemerkenswerthen Seltenheit 
der Melaena gegeben ist, deren Vorkommen (nach Genrich- 


' Berlin 1: 1000) vielleicht noch überschätzt wurde. 
ung auf gesunde Meerschweinchen eine typische Miliartubercu- | 





Der letzte publieirte Fall, dem ein Substanzverlust im 
Duodenum als die Quelle der Blutung nachweislich zu Grunde 
gelegen, datirt vom Jahre 1884 und ist von Dr. H. Schmidt 
in Königsbronn (Württemberg) beschrieben.!) Diese ganz sel- 
tenen und meist lethalen Fälle von Duodenalgeschwür haben 
insbesondere dazu beigetragen, die Pathogenese des in Frage 
stehenden Krankheitsprocesses einigermaassen zu klären, indem 
sie den Anstoss zu genauer pathologisch-anatomischer Prüfung 
gegeben haben. 

In unserem Falle hat die Section abermals ein Duodenal- 
geschwür als Todesursache erwiesen. Die Art und Weise des 
Verlaufes, der Erscheinungen und des anatomischen Befundes 
stellt denselben in eine Reihe mit den wenigen bekannten der- 
artigen Fällen, denen fast insgesammt ganz analoge Verhält- 
nisse in augenfälliger Weise zukommen. Ebendarum dürfte es 
umsomehr am Platze erscheinen, den Einzelfall einer genaueren 
Prüfung nach allen Richtungen und einer Detailuntersuchung 
auf das Umständlichste zu unterziehen. Wir lassen daher die 
aus den Journalen gesammelten Notizen in aller Ausführlichkeit 
folgen. 

Konrad Müller wurde am 11. Januar 1888 Morgens 7 Uhr 
geboren. Die Geburt ?) verlief rasch, indem die Kreissende, 
II para, 5 Minuten nach ihrer Aufnahme und Vorbereitung das 
Vorwasser verlor und die Frucht nach weiteren 35 Minuten in 
normaler 1. Schädellage entwickelt und ausgestossen wurde. 
Die kindlichen Herztöne deutlich von normaler Frequenz (12 in 
5‘). Kein Nabelschnurgeräusch. Das Fruchtwasser zeigte anfangs 
keine Spur von grünlicher Färbung, nur spärliche Blutbeimischung. 

1) 8. u. Literatur: Jahrbücher der Kinderheilkunde. 

2) Den Verlauf derselben überwachten Herr Dr. Riesenfeld als 
functionirender Volontärarzt der Gebärstation und ferner der Staats- 
examenscandidat, Herr Ohaus, deren sich ergänzende Angaben die 
besonders in’s Gewicht fallenden Details des Geburtsjournals festzu- 
stellen geeignet waren. 
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Dagegen wurde beim zweiten, zum Austritt führenden Vordrängen 
des, Kopfes über den Damm das gleichzeitig ausgepresste Frucht- 
wasser deutlich grün gefärbt gefunden. Nach Austritt des Kopfes 
schrie das Kind sogleich unter starkem Rasseln im Schlund und 
der Luftröhre, welches letztere nach Entwicklung des Rumpfes 
mit Hilfe der nächsten Wehe unter fortgesetztem Schreien sich 
schnell verlor, während die cyanotische Hautfärbung schon 
den ersten Athemzügen gewichen war. 

Die Nabelschnur, 54 cm in toto, ohne Knoten, mit zahl- 
reichen Windungen versehen, erlitt keine Zerrung, pulsirte stark 
bis zur dritten Minute, wurde sodann doppelt unterbunden, 
mit der ersten Schlinge nächst dem Kinde. 

Das Gewicht des Kindes betrug 3 kg, die Länge 48 cm. 

Demnach konnten wir einen leichten, raschen 
Geburtsverlauf, kurz andauernde verfrühte Athmung 
und mässige Fruchtwasser-Schleim-Aspiration fest- 
stellen. 


Erster Tag. Das Kind erhielt in den ersten 24 Stunden 
keine Nahrung, da die Mutter, sehr erschöpft, nur wenige Tropfen 
Colostrum zu liefern im Stande war; auch schien die gesunde 
Hautfarbe und das normale Verhalten jenes keine besondere 
Nachhilfe zu fordern. Zwei Stuhlentleerungen von gewöhnlicher 
Beschaffenheit traten bis zum zweiten Morgen ein; während der 
Nacht unrnhigeres Verhalten von der Mutter bemerkt. 


Zweiter Tag. Am 2.Tag wird künstliche Nahrung ver- 
abreicht (!/s Milch, ?/; Wasser, etwas Milckzucker). Der Mund 
wird rein befunden, desgleichen der Gesammtzustand normal, 
speciell die Hautfarbe gesund. 

Am Aben@ finden sich die Windeln mit dunklem Blut ge- 
tränkt. Aus der Analöffnung entleert sich dunkles, bald aber 
arteriell gefärbtes Blut, während das Kind zu wimmern beginnt. 
Erbrechen trat nicht auf. Noch besteht keinerlei erhebliche 
Anämie. 

Ordination: Einmaliges Eiswasserlavement. Eisblase ad 
abdomen. Das Eiswasserlavement ist von keiner weiteren Blut- 
ung gefolgt. 

Dritter Tag. Während der Nacht steigt die Unruhe 
und das Kind wimmert beständig. Um 5 Uhr Morgens wird 
von Neuem Bluttränkung der Windeln entdeckt; die Eisblase 
war liegen geblieben. 


Da nun die Anämie und Schwäche höchst augenscheinlich, 





Das Duodenum insbesondere ist in seinen unteren beiden 
Dritteln, unterhalb der Papille, mit festen dunkelbraunen Blut- 
klumpen strotzend ausgestopft. Bis dahin ist die Schleimhaut 
des gesammten Darmes zwar sehr anämisch, sonst aber durch- 
gehends frei von Blutextravasaten, Blutstreifen und Erosionen. 

An der hinteren Duodenalwand findet man 1 cm oberhalb 
der Papille des Ductus choledochus (Diverticulum Vateri) einen 
genau quer gestellten Schleimhautdefect, dessen längster Durch- 
messer 13 mm, dessen grösste Breite 7,5 mm beträgt, welcher 
im Ganzen eine dreieckige, annähernd ovaläre Gestalt besitzt. 
Die Ränder sind in der Circumferenz nach Links fast 1 mm 
weit abgehoben und suffundirt, nach der Leberseite dagegen 
ist der Schleimhautrest in der Breite von 3—4 mm unterminirt 
und befindet sich hier als dünne, rareficirte Haut über dem an 
dieser Seite trichterförmig vertieften Defecte. Der ganze Ge- 
schwürsgrund ist mit lockerem Gerinnsel von weicherer Be- 
schaffenheit überlagert, welche eine zusammenhängende Masse 
mit den das Duodenallumen obstruirenden Blutklumpen bildet. 


' Einen lockeren Gerinnselfaden kann man bequem und genau 


werden heisse Sandkrüge angelegt, und, obgleich Nahrungsbe- 


dürfniss nicht ersichtlich, etwas Milch mit Eiswasser entsprechend 
verdünnt eingeflösst. Das Kind verfällt unter fortwährendem 
Blutabgang. Vormittags 10 Uhr (13. 1.) Exitus lethalis. 


Anamnestisch wäre noch beizufügen, dass die Mutter seit 
Jahren an erheblichen Beschwerden leidet, welche auf anämischer 
Basis zu beruhen scheinen (Bleichsucht, Unregelmässigkeit in 
Zeit und Stärke der Periode, Fluor albus und allerlei Schmerzen, 
besonders im Magen und Kopf). Objeetiv sind geringe Schall- 
differenz zu Ungunsten der L. Spitze und anämische Herzgeräusche 
nachzuweisen. Ein Bruder starb an Phthise. Das erste Kind 
ist gesund. Die Geburt, kein volles Jahr zurück, war leicht, 
das Wochenbett normal. Der Vater beider Kinder, Kaufmann, 
zeigte bisher nichts Krankhaftes. Neigung zu Blutungen wurde 
in beiden Familien nicht bemerkt. 


Die Section wurde zwei Stunden post exitum am 13.1. 
von Herrn Privatdocenten Dr. Ziegenspeck vorgenommen. 
Dieselbe ergab: Männliches Kind, mit den Zeichen der Reife, 
zeigt am ganzen Körper hochgradige Blässe.. An der Anal- 
öffnung und deren Umgebung befindet sich flüssiges, noch warmes, 
arteriell gefärbtes Blut. 

Nabelrest ohne Besonderheit; Nabelwunde reactionslos, 
das umgebende Gewebe nicht infiltrirt, die Gefässe nirgends 
thrombosirt. 

Der Darm ist in seiner Gesammtheit mit massenhaftem 
Blut völlig angefüllt, welches im Dickdarm in flüssiger Form 
von hellerer Farbe, im Dünndarm in festeren, theerartigen 
Massen sich findet, die nach oben zu eine allmählich zunehmende 
Zähigkeit und eine schwarzbraune Färbung erhalten. 





bis zur tiefsten Stelle des Geschwärstrichters verfolgen und 
auch nach links hin in Abständen .von je 2 mm noch zwei 
weitere kleinere Gerinnselfädchen, welche im Geschwürsgrande 
haften. Bei leisem Zuge lösen sich alle drei ab, den gelösten 
folgt keine Blutspur nach. (S. Abbildung.) 





Der Magen ist stark ectasirt, mit wässerig-schleimiger 
Flüssigkeit angefüllt, welche in Klümpchen geronnene Milch und 
in mässiger Menge kleinere schwarzbraune Blutgerinnsel führt. 


| Die Schleimhaut nirgends erodirt, nirgends von Blutextravasaten 





oder Blutpunkten durchsetzt. Magenwandung von beträchtlicher 
Dicke, welche nach der Pylorusgegend hin noch erheblich zu- 
nimmt; der Pylorusring derb und eingeschnürt, Schleimhaut- 
duplicatur stark hervorspringend.. Auch unterhalb des Pylorus 
derbe, verdickte Wandung im oberen und mittleren Drittel des 
Duodenums. 

Der Oesophagus enthält spärliche Mengen wässerig-schlei- 
miger, Milchgerinnsel-haltiger Flüssigkeit, die Schleimhaut zeigt 
keinerlei Veränderung. 

Die gleiche Flüssigkeit findet sich in der Trachea und den 
Hauptbronchien. An beiden Pleuren massenhafte, suppleurale 
Ekchymosen, besonders an den unteren Rändern in ausgedehn- 
tem Maasse. In den Lungen nur auf die Unterlappen locali- 
sirte, wenige zerstreute kleine Blutextravasate; nirgends atelec- 
tatische Partien. 

Herz anämisch, ohne Anomalie; keine Thrombenreste. 
Ductus Botalli normal, ohne Spur einer Thrombose. Einige 
wenige Ekchymosen des Pericards. 

Leber nicht vergrössert, von mässig derber Beschaffenheit, 
anämisch. Milz entschieden vergrössert, mässig bluthaltig. Nieren 
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anämisch ; beiderseits reichliche Harnsäureinfarete. Mesenterial- 
drüsen deutlich vergrössert (von der Grösse kleiner Bohnen). 

Der Grund des Geschwüres bildet nach Entfernung des 
Gerinnsels. eine nicht terrassenförmige, sondern gleichmässig 
abgeschrägte trichterförmige Vertiefung; das Gewebe nirgends 
missfarben, von etwas röthlicherem Colorit als die umgebende 
blasse Schleimhaut. Die Untersuchung des Geschwürsbodens 
erwies, dass die tiefsten Partien desselben sich innerhalb der 
verdichteten Muscularis, in geringer Entfernung von der Sub- 
stanz des angehefteten Pancreaskopfes befanden. 

Die Umgebung des Geschwüres zeigt keine Blutextravasate, 
keine Infiltrate.e. Die Muscularis überall von beträchtlicher 
Dicke. Die Untersuchung des Tripus Halleri und der Gefässe 
der Nachbarschaft lässt durchwegs freie Passage für die Sonde 
feststellen. Die Arteria gastroduodenalis leer, von derselben 
dringt man mit der Sonde bis zum Geschwürsgrund vor. (Pan- 
ereatico-duodenalis superior). Auch im Uebrigen nirgends eine 
Quelle für Embolie aufzufinden?). 

(Schluss folgt.) 





Die Fettverdauung und die neuen Ersatzmittel für 
Leberthran. 
Von Apotheker Marpmann in Gr. Neuhausen, S.W. 


Kürzlich wurde in verschiedenen Zeitschriften die Ansicht 
geänssert, dass der Leberthran die thierischen Gewebe leichter 


durch 


bleichter, ein stark ranziger Thran am besten sein, aber die 
Erfahrung hat gelehrt, dass die gebleichten Thransorten noch 
schlechter vertragen wurden als die gelben und hellbraunen 
und an Wirkung die letzteren nicht übertrafen. 

Der Gehalt an freien Fettsäuren im Leberthran ist so 
verschieden, wie beispielsweise im Schweineschmalz. Ich habe 
in der letzten Zeit verschiedene Sorten Thran untersucht und 
recht abweichende Ergebnisse erhalten. Es wurden 5 g Thran 
in 40,0 Aether gelöst, mit einigen Tropfen Phenolphthalein ver- 
setzt und mit alcoholischer 110 Normal-Kalilauge titrirt. 

Auf Oelsäure berechnet wurden 0,2—4,0 proc. freie Säure 
gefunden, die allerdings nicht als reine Oelsäure berechnet 
werden sollte, weil die Thransorten daneben flüchtige Fettsäuren 
enthielten. Gegenversuche mit Schweineschmalz ergaben bei 
frischem Schmalz 1—1,52, bei altem Schmalz bis zu 6 proc. 
freie Oelsäure. 

Nach dieser Thatsache schien es mir unwahrschein- 
lich, dass die Assimilirbarkeit des Leberthranes allein durch 
seine freie Säure bedingt sein sollte. Diese chemischen Ver- 
hältnisse sprechen nicht für die Säurehypothese, aber auch vom 
physiologischen Standpunkte lassen sich Einwände dagegen 
machen. Es sei mir gestattet, die Verdauung der Fette kurz 
zu streifen. 

Im Magen werden die Fette nur wenig chemisch ange- 
griffen, erst durch das Pancreasferment findet eine Spaltung 
in freie Fettsäuren und Glycerin statt, nach Zutritt der Galle 
werden die Fettsäuren als solche oder nach Bindung an eine 
organische Base emulgirt und diese Emulsion wird von den 
Darmzotten direct aufgenommen und durch die Chylusgefässe 


3) Die weitere (mikroskopische) Untersuchung haben eingetretene 
ungünstige Umstände vereitelt. Bezüglich der Structur der Gefäss- 
wandung wurde an den Arterien keinerlei Veränderung bei makroskopi- 
scher Besichtigung constatirt. In dieser Richtung sei zugleich des 
gesunden Zustandes der Gewebsernährung und der allgemeinen Körper- 
beschaffenheit ausdrücklich Erwähnung gethan. 





durchdringt als andere Fette und dass diese Eigenthümlichkeit ı flüssigen Fette. 


die freien Fettsäuren des Thranes verursacht würde. 


Nun verlangt die Pharmacopoe ein Oleum jecoris, welches frei | 


von freier Säure ist oder doch nur geringe Spuren enthält. | dauung dadurch, dass sie die Speisen einhüllen und gegen die 


Wenn die obige Behauptung richtig wäre, dann müsste ein ge- | Benetzung mit Magensaft schützen. 


| eine Fettart besser vertragen, leichter assimilirt wird als eine 


| halten der verschiedenen Fette bei 





verbreitet. Eine chemische Veränderung der Fettsäuren findet 
bei der Assimilation nicht statt. 

Die mit der animalischen Nahrung aufgenommenen Pal- 
mitin, Stearin und Oelsäure werden als solche direct wieder 
abgelagert, wie die specifisch pflanzlichen Säuren Erucasäure, 
Olinsäure ete. — Die Zusammensetzung der Fette ist demnach 
gleichgültig für den Effect der Fettablagerung. Sollte sich nun 
ein saures Fett bei der Pancreasfermentation anders verhalten 
als ein neutrales Triglycerid? — Einen chemischen Grund wird 
man schwerlich finden; das neutrale Fett wird durch Pancreas 
ebenso in freie Fettsäuren zerlegt, als ein saures mit einigen 
Procenten freier Oelsäure. Die Schnelligkeit der Zersetzung 
wird nicht durch die geringe Säuremenge beeinflusst werden, 
sondern hängt doch wohl in erster Linie von der Menge und 
Wirksamkeit des Ferments ab. 

Wenn aber die Aufnahme der verschiedenen thierischen 
und pflanzlichen Fette in den menschlichen Organismus mit den- 
selben Erfolgen stattfindet, und trotzdem ‚dem Leberthran be: 
stimmte Heilwirkungen zukommen, so dürften diese in einer 
Eigenschaft beruhen, die meines Wissens noch nicht erörtert ist. 

Die passende Verarbeitung der Speisen durch die Küche, 
die Einflüsse des Kauens und die Mischung mit Speichel nehmen 
dem Magen einen grossen Theil der Arbeit ab. Wir vertragen 
eine grosse Menge Fett mit den Speisen genossen besser als 
dieselbe Menge für sich und am schlechtesten verdauen wir die 
Grössere Mengen Oel, einerlei ob thierischen 
oder pflanzlichen Ursprunges bewirken Uebelkeit, Durchfall, 
selbst Erbrechen. Die Oele verhindern oder verzögern die Ver- 


Wenn wir finden, dass 


andere, so dürfte nach dem Gesagten der Grund dafür gerade 
in den Verhältnissen liegen, wie sich ein solches Fett im Magen 
verhält. Je weniger Störungen ein Fett im Magen verursacht, 
desto leichter und schneller passirt es den Magen, desto früher 
kommt es mit dem Pancreassaft zusammen und desto vollstän- 
diger wird es zerlegt. Dabei werden gleichzeitig die übrigen 
Nahrungsmittel desto besser ausgenützt. 

Wenn nun auch die Fette durch den Magensaft nicht er- 
heblich zerlegt werden, so ist es doch interessant, das Ver- 
der künstlichen Pepsin- 
Verdauung zu beobachten. 

Mischt man 100 cem künstlichen Magensaft mit ca 5,0 Fett 
und erwärmt auf Blutwärme, so ist beim Umschütteln sofort 
ein Unterschied bei den verschiedenen Fetten und Zusammen- 
setzungen zu bemerken. 

1) Leberthran giebt eine vorübergehende Mischung, nach 
einigen Minuten setzt sich die Fettschicht oben ab, doch bleibt 
dieselbe auch nach 1/4 Stunde noch emulsionsartig. 

2) Oleum olivarum; das Oel scheidet sich nach dem Durch- 
schütteln sofort wieder ölig ab. 

3) Oleum rapae; wie Nr. 2. 

4) Oleum lini; wie Nr. 2. 

5) Oleum arachis; wie Nr. 2. 

6) Oleum rieini; wie Nr. 2 (bleibt jedoch etwas emulsions- 
artig). 

7) Oleum cannabis; wie Nr. 2. 

8) Oleum fagi; wie Nr. 2. 

9) Oleum papaveris; wie Nr. 2. 

10) Oleum sesami; wie Nr. 2. 

Sämmtliche Oele unterscheiden sich mehr oder weniger 
von dem Thran durch diese Mischungsverhältnisse. Nach 
24 Stunden hat sich der Thran erst zur Hälfte geklärt, wäh- 
rend die anderen Oele ziemlich scharf begrenzt und rein auf 
der Oberfläche des Wassers schwimmen. 




















486 MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


No. 29 





Nach 24 Stunden reagiren alle obenschwimmenden Oele 
stark sauer und in der wässerigen Flüssigkeit liess sich nach 
dem Abdampfen eine Spur Glycerin nachweisen. Die Fette 
werden also in sehr geringem Grade durch Magensaft zerlegt. 

Sowie sich der Leberthran von den Fetten durch die 
leichtere Mischung mit Magensaft unterscheidet, so wird auch 
der Verdauungsprocess resp. die Mischung im Magen unter- 
schieden sein. Das ist der Punkt, auf den ich aufmerksam 
machen wollte. 

Ein Löffel voll Leberthran mischt sich im Magen ieichter 
mit den Contentis als ein Löffel voll Baumöl. Der erstere ver- 
liert seine fettige Beschaffenheit, die anderen Oele bleiben fettig, 
haften folglich zusammen, hüllen die Contenta des Magens ein 
und kommen als grosse Oeltropfen in den Darm, während der 
Thran bereits in feiner oder feinster Mischung mit dem Pan- 
creassecret in Berührung tritt. Es wäre nutzlos, über diese 
Thatsachen noch mehr Worte zu machen, da die Erscheinungen 
der Fettverdauung vollständig aufgeklärt sind. 

Dagegen fragt es sich, wodurch nun diese leichtere Misch- 
ungsfähigkeit des Thranes bedingt ist und wie sich die Surro- 
gate des Thranes in dieser Beziehung verhalten. 

Es kommen im Handel zwei Präparate vor, die als Ersatz 
und Verbesserung des Leberthranes ausgegeben werden. Lipanin 
und Fett-Peptonat. (Bezugsquellen: Gehe & Comp., Dresden; 
Noris Zahn, Nürnberg ete.). 

Lipanin ist Baumöl mit einigen Procenten freier Oelsäure, 





Nachschrift: Weitere Versuche haben ergeben, dass 

1) eine geringe Menge Fette durch die Pancreas-Secrete 
zerlegt werden, 

2) im Leberthran eine durch Alcohol und auch durch 
Aether füllbare Substanz enthalten ist, die nach dem Auflösen 
in Wasser auch anderen Fetten die Eigenschaften des Leber- 
thrans ertheilt. 

3) Dass diese Substanz auch im Pancreassaft vorkommt, 
durch Gerbsäure gefällt wird und Kupferlösung reducirt. 





Casuistische Mittheilungen aus Hospitälern und aus 
der Praxis. 

Beiträge zur chirurgischen Casuistik von Dr. Lind- 
paintner!). b) Plötzlicher Tod aus Angst. 

Als Analogon zu dem in Nr. 20 Jhrg. 1888 dieser Zeit- 
schrift erwähnten Fall des Herrn Professor Bollinger möchte 
ich folgende Beobachtung erwähnen: 

F.N., im Ganzen gesund, nur von einer nahe an Psychose 
streifenden Nervosität, leidet an lithiasis renalis, so dass ungefähr 
alle 4 Wochen ein kleiner Stein spontan entleert wird. Zur 


Entfernung grösserer in der Blase zurückgebliebener Concremente 


musste jedoch öfters die Litothripsie vorgenommen werden und 


zwar wurde dieselbe 8mal von mir (4mal im Jahre 1879 und 


Fett-Peptonat ist eine Mischung von Leberthran mit Baumöl, 


oder von reinem Baumöl, zerlegt durch Pancreasdrüse. 

Beide Präparate mischen sich mit bestimmten Mengen Wasser. 

Im Anschluss an das Lipanin stellte ich noch Mischungen von 

1) Oleum olivarım mit 5 proc. Acid. phosphoric. pur. 

2) Oleum oliv. mit 5 proc. Lanolin. 

3) Oleum oliv. mit 0,5 proc. Natr. oleinie. 

4) Oleum oliv. mit 1,0 proc. Mucilag. gummi — dar. 

Die Mischungen 1—4 mischen sich mit alealischem Wasser 
zu einer Emulsion wie das Lipanin. 

Mit künstlichem Magensaft im Verhältniss von 5,0 Oel auf 
100 cem ergaben sich folgende Resultate: 

1) Lipanin mischt sich anfangs ziemlich, scheidet jedoch 
nach einigen Minuten das Oel ziemlich rein ab. 

2) Fett-Peptonat mischt sich und hat nach 24 Stunden 
keine Oeltropfen angesetzt. 

3) Mischung mit Acid. phosph. verhält sich wie reines 
Ol. olivar. 

4) Mischung mit Lanolin mischt sich, nach 5 Minuten der 
grösste Theil Oel abgeschieden. 

5) Oleum oliv. mit Natr. oleinic. verhält sich ungefähr 
wie Leberthran. 

6) Oleum oliv. mit Mucilago gummi, scheidet das reine 
Oel bald wieder ab. 

Von diesen künstlichen Mischungen kommen eigentlich nur 
Nr. 2 und 5 in Betracht und es dürfte wohl anzunehmen sein, 
dass auch beim reinen Lebert!. an ein geringer Gehalt an fett- 
sanrem Salz das wirksame Princip darstellt. Ein Gehalt an 
freier Säure, sei es Oelsäure oder Phosphorsäure, hat für die 
Mischung des Oeles mit dem Magensaft absolut keinen Einfluss. 

Zum Schlusse bemerke ich noch, dass nach diesen  Ver- 
suchen ein jeder Genuss von reinem flüssigen Fett vermieden 
werden sollte, man sollte sich die Speisen zum Muster nehmen, 
die uns die Natur bietet, und da ist das Fett stets in einer 
solchen Form gegeben, dass dasselbe mit anderen Nahrungs- 
stoffen gemischt, gekaut oder in der Milch in feinster Emulsion 
genossen wird. Und wenn man Leberthran nehmen will, so 
soll man denselben nicht trinken, sondern mit Brod, Kar- 
toffeln etc. kauen und essen. 


4 mal 1881) 3mal von-einem auswärtigen Collegen vorgenommen. 
Sämmtliche Operationen erfolgten ohne Narkose, der Stein war 
stets leicht zu finden, die Einführung des Instrumentes ging 
mühelos und die Reaction war jedesmal ausserst gering. 

Der Kranke hatte die Eigenthümlichkeit, dass, "sobald die 
Anwesenheit eines Steines constatirt war, er auch sofort ohne 
Aufschub dessen Entfernung verlangte. Aus diesem Grunde 


' wurde denn auch, als eine Sondenuntersuchung am 10. Februar 





1888 abermals die Anwesenheit eines ca. bohnengrossen Steines 
in der Blase ergab, von mir sofort die Litothripsie vorgenommen, 
trotzdem ein heftiger fieberhafter Bronchialkatarrh bestand; denn 
der Kranke verlangte, wie erwähnt, die unmittelbare Ausführung 
der Operation, und schien mir deren Vornahme trotz vorhandenen 
Fiebers als geringerer Nachtheil bei diesem Patienten, als deren 
Aufschub und dadurch bedingte Vermehrung der psychischen 
Erregung. Auch diesesmal trat keinerlei Reaction von Seite 
der Blase ein, nur musste Patient seines Bronchialkatarrhes 
wegen längere Zeit das Bett hüten. Trotzdem nun weder sub- 
jeetiv Beschwerden vorhanden waren noch objectiv irgend welche 
Erscheinungen für das Vorhandensein eines weiteren Concrementes 
sprachen, wurde der Kranke beständig von der Angst gequält, 
es könne etwas zurückgeblieben sein, und nachdem alle Versuche, 
denselben von seiner Furcht dieserhalb zu befreien, : fruchtlos 
waren, sollte am 20. März abermals eine Untersuchung vorge- 
nommen werden. Der Kranke legte sich auf seine Chaise longue, 
die Sonde liess sich wie bisher leicht einführen, aber im näm- 
lichen Momente, als dieselbe den Blasenhals passirte, ohne auf 
irgendwelchen Widerstand zu stossen oder einen fremden Körper 
zu fühlen, sank er mit den Worten: »Um Gotteswillen, schon 
wieder ein Stein!« zurück und war eine Leiche. Eine Section 
war aus rituellen Gründen nicht ausführbar und deshalb fehlt 
jeder weitere Anhaltspunkt zur Beurtheilung des Falles. Dass 
es sich aber um einen Tod aus Angst handelt, scheint mir 
zweifellos und dürfte vielleicht als causales Moment noch hervor- 
gehoben werden, dass es sich, wenigstens in der Einbildung des 
Kranken, um Ausführung der 13. Operation handelte, bekannt- 
lich in dem Glauben vieler Leute eine Unglückszahl; es haben 
denn auch nachträgliche Erhebungen ergeben, dass der Kranke, 
der wie eingangs erwähnt, von einer ganz excessiven Nervosität 
war, seinen Angehörigen gegenüber schon mehrere Tage vor 
dem Tode wiederholt die Mittheilung machte, er sei fest über- 
zeugt, dass eine eventuelle nochmalige Operation, eben weil 
diese die 13. wäre, ihm sicher den Tod bringe. Ob allenfallsige 
atheromatöse Vorgänge, an die man ja bei dem vorhandenen 


1) Nach einem im ärztlichen Vereine gehaltenen Vortrage. 




















17. Juli 1888. 
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Steinleiden denken muss, hier nicht auch eine Rolle spielten, 
muss bei dem Mangel des Leichenbefundes unentschieden bleiben; 
die objective Untersuchung des Herzens intra vitam ergab aller: 
dings hiefür keinen Anhaltspunkt. 





Referate u. Bücher- Anzeigen. 


Der gegenwärtige Stand der Kaiserschnittfrage. 
(Nach neueren und neuesten Arbeiten.) 
(Fortsetzung.) 

Seit 1886 hat sich der conservative Kaiserschnitt immer 
mehr dauernd eingebürgert, die radicale Operation auf wenige, 
bestimmte Indicationen eingeschränkt. 1887 (bis 15. April) 
konnte Cred& (Archiv f. Gynäkologie XXX, 2) 50 Fälle, nach 
Sänger’s Methode und deren Varianten operirt, mit 72 Proc. 
Heilungen anführen. Die verschiedenen Modificationen sollen 
hier kurz besprochen werden. Leopold’s Technik, der über 
die grösste Anzahl von Operationen (20) verfügt, wurde bereits 
erwähnt, es sei nur noch sein vereinfachtes Verfahren, wie er 
dasselbe in der deutschen medicinischen Wochenschrift 1886, 
Nr. 32 und in seinem jüngst erschienenen Werke »über den 
Kaiserschnitt« darstellt, wiedergegeben: 1) die Hervorwälzung 
des Uterus und der völlige Abschluss der Bauchhöhle durch 
vorläufige Bauchdeckennähte; 2) die Beherrschung der Blutung 
nach dem ÜUterusschnitt; 3) die sorgfältigste Säuberung der 
Uterushöhle von der Decidua; 4) die genaue und mit Rücksicht 
auf spätere Schwangerschaften möglichst schadlose Gebärmutter- 
naht — bis auf Weiteres mit Chromcatgut, und 5) die feste 
Zusammenziehung der vernähten Gebärmutter durch Kneten mit 
der Hand (nach Art des Cred&’schen Handgriffes). — Während 
Leopold früher auch den Silberdraht als geeignetstes Material 
angesehen hat, kam er in der Ueberzeugung, dass dieses dicke 
und starre Material doch nicht ohne jeden Einfluss für den 
Weiterverlauf (eventuelle spätere Schwangerschaften) sein könne, 
zu dem durchaus geglückten Versuche, Chromsäurecatgut sowohl 
zur tiefen Knopfnaht, wie zur oberflächlich fortlaufenden Naht 
der Uterus- und Bauchwände zu verwerthen. Dasselbe bereitete 
Leopold nach der Angabe von Miculicz so, dass rohes Cat- 
gut 48 Stunden lang in 10 proc. Carbolglycerin, dann 5 Stun- 
den lang in eine !/, proc. Chromsäurelösung gelegt und zuletzt 
in absolutem Alcohol aufbewahrt wird. Wie sich aus Fall 20 
der Leopold’schen Liste ergiebt, war seine Neuerung wohl 
berechtigt, da die Patientin, welche bei der Sectio caesarea 
mit Silberdraht genäht worden war, im 3. Monate der nächsten 
Gravidität in Folge Reizung der Nähte abortirte, die darauf- 
folgende Schwangerschaft jedoch glücklich überstand und zum 
zweiten Male, ebenfalls glücklich, caesareotomirt wurde (cf. auch 
Korn’s Vortrag in der Dresdener geburtshilflichen Gesellschaft, 
October 1887, Ref. Centr. f. Gyn. 1888, Nr. I). Man fand die 
ante operationem äusserlich gut fühlbaren, während der Wehen 
im Geburtsbeginne scharf hervorspringenden Silberdrähte bei der 
Operation bis zur Decidua gehend; an einzelnen Stellen ragten 
die Enden sogar in die Gebärmutterhöhle hervor. Die Innen- 
fläche der Nahtlinie war weisslich gefärbt, nicht mit Uterus- 
schleimhaut bedeckt; die Uteruswand in der Narbe im Ver- 
gleiche zu den übrigen Wandabschnitten um die Hälfte verdünnt. 
Dieser Befund stimmt nicht überein mit dem Lungtren’schen, 
von Sänger in München eitirten Falle, in dem bei der 2. Sectio 
caesarea an derselben Frau die von der ersteh Operation her- 
rührenden Silberdrähte wohl erhalten unter der Serosa des be- 
weglichen, nicht adhärenten Uterus gefunden wurden; die Narbe 
wird als gleichmässig glatt geschildert (Americ. Journ. of ob- 
stetr. Jan. 1881; Bef. Centr. f. Gyn. 1881, 13. pag. 326). 
Leopold legt ungefähr 10 bis 12 tiefe Nähte an, die erst 
geknöpft werden, wenn alle gelegt sind; die oberflächlichen 
Nähte werden fortlaufend gelegt. 

Eine weitere, unwesentliche Differenz bezüglich der Naht, 
wie sie B. S. Schultze in einem Falle ausführte, ist die von 
Skutsch (Archiv f, Gyn. XXVIII, 1) beschriebene sero-seröse 
Naht, welche durch parallel der Schnittfläche verlaufende Fäden 
die Serosa flächenhaft vereinigt, jedoch gegenüber der Knopf- 
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naht zeitraubender zu sein scheint. Skutsch macht ferner 
darauf aufmerksam, dass das Abwarten mit der Operation bis 
zu dem sonst günstigen Zeitpunkt, welcher nach Eintritt einer 
kräftigen Wehenthätigkeit, bei erweitertem Muttermunde, bei 
noch stehender Blase, wenn noch keine Quetschung des Mutter- 
halses stattgefunden hat, gegeben ist, nicht stets nothwendig 
ist, wie sein sehr glatt verlaufener Fall beweist, welcher mit 
Rücksicht auf das Kind bei nicht eröffnetem Muttermunde ope- 
rirt wurde. 

Das von Schröder (Centr. für Gynäk. 1887, Nr. 1 und 
Hofmeier »drei glücklich verlaufene Fälle von Kaiserschnitt«, 
Zeitschrift f. Geb. und Gyn. XIV, 1) geübte Verfahren ist fol- 
gendes: zuerst wurden die inneren Lagen der Muscularis durch 
eine doppelte Reihe von fortlaufenden Catgutnähten so aneinan- 
der genäht, dass Decidua an Decidua zu liegen kam und die 
Uterushöhle schon jetzt geschlossen war. Hierauf eine Reihe 
Seidenknopfnähte, wodurch der übrige Theil der Uteruswand 
so zusammengenäht wurde, dass Serosa dicht an Serosa lag. 
Eine doppelte Reihe fortlaufender Catgutfäden zog das Perito- 
neum noch an beiden Seiten über den Schnitt zusammen. Dabei 
wurde kein Tropfen Blut vergossen. 

Zweifel (Archiv f. Gyn. XXXI, 2) verzichtet ganz auf 
die Falznaht, wenn Resection dazu nöthig wäre, da dann die 
sero-seröse Naht gar nicht nothwendig ist; wo die Serosa sich 
durchaus nicht in Falten heben lässt, liegen ihre Schnittränder 
beim Knoten der tiefen Naht haarscharf aneinander, weil sie 
straff und gespannt ist. An der Uterusnarbe eines tödtlich 
verlaufenen Kaiserschnittes beweist Zweifel den von Schrö- 
der früher erhobenen Einwand gegen die sero-seröse Naht, (dass 
nämlich normale Peritonealflächen nicht miteinander verwachsen,) 
dass die Serosa nur an der Stelle, wo sie auf die gegenüber- 
liegende wunde Musculatur trifft, verklebt und verwachsen war. 
Es war keine Verwachsung eingetreten, wo Serosa an Serosa lag. 
Mit Zweifel stimmt J. Veit ganz überein. (Vortrag in der 
Berl. geb. Gesellsch. vom 10. Febr. 1888; Ref. Centr. t. Gyn. 
1888, Nr. 10, pag. 156.) — Als Nahtmaterial hat auch Zwei- 
fel für den Uterus in seinen letzten Fällen stets Chromsäure- 
Catgut in verschiedener Stärke angewendet mit bestem Erfolge. 
Darf dasselbe aber auch fernerhin gebraucht werden? 'Th.Kocher 
in Bern hat im Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1888 
nachgewiesen, dass zuvreilen Catgut in den Handel gebracht 
wird, welches auch durch die stärksten Antiseptika nicht ge- 
nügend desinfieirt werden kann, wodurch die allergefährlichsten 
Infectionsstoffe in die Wunde gebracht werden, «die, wie es in 
Bern thatsächlich vorkam, sogar den Tod der Patienten veran- 
lassten. Deshalb wird zu Nähten nur noch desinficirte Seide 
von Kocher empfohlen, der dem Catgut für immer den Abschied 
gegeben hat (cf. Ref. dieser Wochenschr. 1888, Nr. 19, pag. 323). 
Lebedeff (Archiv für Gyn. XXXI, 2) empfiehlt die dreifache 
etagenförmige Vereinigung der Wunde und führt an, dass er 
der Erste sei, der diese Naht zur Anwendung gebracht habe. 
Die tiefe subdeciduale Seidennaht stellt die Grundnaht vor, um 
die Gebärmutterhöhle von der Peritonealhöhle vollständig zu 
isoliren; die 2. subseröse Nahtreihe dient zur Verstärkung der 
oberflächlichen serösen Naht und kann bei dünner Uteruswand- 
ung fortfallen. Zur Etagennaht soll Ol. juniperi-Catgut verwendet 
werden, statt der reizenden Silberdrähte die wohl desinfieirbare 
Seide. Schliesslich hat Dührssen gelegentlich der Discussion 
über J. Veit’s Vortrag (l. ec.) empfohlen, nach Entleerung des 
Uteruscavun dasselbe prophylactisch mit einem langen Jodo- 
formgazestreifen auszutamponiren, welcher von der Uteruswunde 
aus mittels Sonde durch den Cervicalcanal hindurch in die 
Scheide, durch welche auch die Sonde ausgeführt wird, ge- 
bracht werden soll. Vorher muss im Gegensatz zum Veit’schen 
Verfahren die Decidua entfernt werden. 

Bei den glänzenden Resultaten, welche der verbesserte 
alte Kaiserschnitt aufwies, konnte es nicht ausbleiben, dass die 
engen Grenzen der Indicationen zu seiner Ausführung bald er- 
weitert werden durften; schon früher hatte Breisky gelegent- 
lich einer Discussion über Porro’s Operation (Archiv f. Gyn. 
XIV, 1) geäussert, »dass, während die sogenannte absolute 
Indication zum Kaiserschnitt auch die Indication für Porro’s 
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Methode biete, es als ein Ziel zu betrachten sei, die alte Sectio 
caesarea prognostisch günstiger zu gestalten, damit auch die 
relative Indication zum Kaiserschnitt wieder zu Ehren komme 
und der schwache Punkt der Geburtshülfe, die Aufopferung des 
kindlichen Lebens bei mittleren Graden der Beckenenge und 
reifer Frucht beseitigt werd«. 

Die Frage, ob die Craniotomie des lebenden Kindes über- 
haupt zulässig sei, war schen in schärfster Weise von Busey 
und Jaggard discutirt worden, von welchen der Letztere nur 
die Porro-Operation als einzige Concurrenz der Craniotomie be- 
stehen liess. Indem Sänger (Archiv f. Gyn. XXVI, 2) mit 
vollstem Recht sagte, dass unmöglich zu Gunsten der Porro- 
Operation auf die Perforation des lebenden Kindes verzichtet 
werden könne (P. Müller verwirft den Porro auch für die 
relative Indication, ebenso aber auch den Kaiserschnitt, wäh- 
rend Fehling den letzteren bei der relativen Indication gelten 
lässt), verlangte er dies zu Gunsten der verbesserten conserva- 
tiven Methode, indem er ausspricht, dass die Craniotomie bei 
lebendem Kinde im Prineip durch die conservative Sectio cae- 
sarea zu ersetzen sei unter folgenden Voraussetzungen: 1) bei 
Abwesenheit jeglicher puerperalen Infection; 2) bei frühzeitiger 
Vornahme; 3) bei antiseptischer Ausführung unter Einhaltung 
einer den bekannten Principien tolgenden Technik.«e Durch in 


Leipzig zur Operation gekommene Fälle lieferte Cred& hierfür 


den Beweis (Archiv f. Gyn. XXVIIH, 1) und sagt später nach 
Besprechung der Todesfälle bei conservativer Sectio caesarea 
(Archiv XXX, 2), dass die Mortalität des Kaiserschnitts bei 
relativer Indication (7,1 Proc.) nach Sänger, eine niedrigere 
war, als die der Craniotomie nach den bisher günstigen Statisti- 
ken der Kliniken von Breslau (Spiegelberg 17 Proc.), Bern 
(P. Müller 12 Proc.), Leipzig (Merkel 8 Proc.), Halle 
(Thorn 12,5 Proc.) »Schon damit ist erwiesen, dass die 
Zeit gekommen ist, die Craniotomie des lebenden Kindes durch 
den conservativen Kaiserschnitt zu ersetzen, auch wenn man 
berücksichtigt, dass diese Zahlen zum Theil noch der voranti- 
septischen Zeit entstammen.« 

Auch Leopold (Archiv XXVIII, 1, 1886, pag. 119) trat 
für die bedingte Anzeige in geeigneten Fällen ein. »Doch über 
die Grundsätze, wann der Kaiserschnitt an die Stelle der Per- 
foration zu treten hat, lassen sich heute noch keine endgiltigen 
Regeln aufstellen.« 

Skutsch sagt (Archiv f. Gyn. 28, 1, pag. 143): »wir 
brauchen daher künftighin nicht mehr die Grausamkeit zu be- 
gehen, das leb@®nde Kind zu perforiren, um der Frau den Kaiser- 
schnitt zu ersparen.« 

Der oben eitirte Ausspruch Cred&’s hat manch’ gegnerische 
Stimme hervorgerufen. So wirft Gottschalk (Deutsche Med.- 
Ztg. 1887 Nr. 60 pag. 668) dem Cred&’schen Vergleich vor, 
dass er nicht gleichwerthiges Material benutzt habe und würde 
dem Cred&’schen Satze nur beistimmen, wenn er gesagt hätte, 
dass in den Kliniken die Craniotomie des lebenden Kindes jetzt 
durch den conservativen Kaiserschnitt zu ersetzen sei. Er be- 
zeichnet die Cred&’sche neue Lehre als verfrüht, hofft jedoch; 
dass sie recht bald erfüllt werde. 

In der Debatte (Centr. f. Gyn. 1887, Nr. 30, pag. 483), 
welche in der Petersburger gyn. Gesellschaft in der Sitzung im 
März und April 1887 (Centr. f. Gyn. 1888, Nr. 3 pag. 47) ge- 
führt wurde, ob der Kaiserschnitt auch bei relativer Indication 
der Perforation eines lebenden Kindes vorzuziehen sei, sprechen 
sich für den Kaiserschnitt Krassowsky, Slaviansky und 
Lebedeff aus. Gegen (mit Einschränkung, ob die Kranke ein- 
verstanden ist) sprechen Balandin, Smolsky nnd Litschkus 
da die Perforation 0 Proc. Mortalität liefere, das Leben des 
Kindes nicht gleich dem der Mutter sei. 

Joseph Faber Johnson (Columbia) beantwortet die Frage, 
ob der Kaiserschnitt jetzt in den vereinigten Staaten als Ersatz 
für die Craniotomie vorgeschlagen werden könne, mit »nein«. 


(Journ. of the Americ. med. assoc. Chicago 1887, Febr. 12: Ref. 
Centr. f. Gyn. 1887, Nr. 33, pag. 533). 

Auf dem Washingtoner Congress im September 1887 (Ref. 
im Centr- f. Gyn. 1887 pag. 766) spricht sich Lusk für Kaiser- 
schnitt contra Craniotomie aus, selbst bei einer Conjug. von 8 Zoll, 











ebenso Wathen (Louisville); Simpson (Edinbourgh), will jedoch 
die Craniotomie noch nicht ganz verlassen, ebenso Martin 
(Berlin), Johnson (Washington), Balls-Headley (Melbourne), 
Doleris (Paris), während Jaggard (Chicago) eine Lanze für 
die Craniotomie bricht wegen der geringeren Gefahr für die 
Mutter. »Die Freude über die Rettung des Kindes habe stark 
den Beigeschmack nach derjenigen über ein gelungenes, schwie- 
riges, wissenschaftliches Experiment.« 

Wiedow (Centralbl. f. Gyn. 1887 Nr. 39 pag. 617) weist 
darauf hin, dass man die von Cred& (l. c.) aufgestellten Zahlen 
der Mortalitätsstatistik des Kaiserschnittes und der Craniotomie 
(letztere hat eine Mortalität von 5 Proc. in der Freiburger Klinik) 
nicht ohne Weiteres vergleichen könne; es folge jedoch daraus, 
dass die Sectio caesarea auch jetzt noch eine grössere Mortalität 
zeigt, als die Craniotomie,' wenn auch nicht unter der Hand 
eines Operateurs, z. B. Leopold’s. Haben wir nur mit einer 
Mortalität von 6 Proc. zu rechnen, so sind wir verpflichtet, die 
Sectio caesarea der Craniotomie bei lebender Frucht vorzuziehen. 

Auf der Naturforscherversammlung zu Wiesbaden im Sep- 
tember 1887 tritt Wyder (Ref. Archiy XXXI, 3) zunächst 
dem Satze entgegen, dass die conservative Sectio caesarea im 
Prineip statt der Craniotomie auszuführen sei. Wyder hat 
vergleichsweise die Erfolge bei Perforation und künstlicher Früh- 
geburt aus der Charit& zusammengestellt, wobei er bezüglich 
der Mütter bessere Resultate als beim Kaiserschnitt erhielt. 
(8 Proc. gegen 17,95 Proc.) In Fällen, die am Ende der Gravi- 
dität die absolute Anzeige zur Sectio caes. haben würden, be- 
fürwortet er den künstlichen Abortus; die Schwierigkeiten für 
die richtige Zeit zum Kaiserschnitt seien gross, es wird zu früh 
und zu viel operirt. Keinesfalls soll die Operation in der Privat- 
praxis ausgeführt werden, sie gehört nur in Kliniken und Kranken- 
häuser, nie bei I paris; der Mortalitätsprocentsatz müsse bei 
beiden Operationen gleich sein; Cred&’s Satz sei sehr verfrüht. 
Nur bei Beckenenge 3. Grades könnten Sectio caes. und Per- 
foration ernstlich mit einander rivalisiren, in der Privatpraxis 
gelte auch später nach wie vor die Craniotomie. (Corresp.-Blatt 
f. Schweizer Aerzte 1887 Nr. 21 und ausführlich Arch. f. Gyn. 
XXXI, 1; Ref. Centr. f. med. Wiss. 1888 Nr. 4). In der Dis- 
eussion hält Saenger seine frühere Ansicht im Prineip auf- 
recht und wundert sich, dass Wyder dem künstlichen Abortus 
das Wort rede; Niemand bestreite, dass die Craniotomie noch 
immer gefahrloser sei als die Sectio caes., ganz abgesehen von 
den zahlenmässigen Abschätzungen beider Operationen, letztere 
aber sei idealen Resultaten sehr nahe und gestatte die Erhal- 
tung des kindlichen Lebens, welches die Craniotomisten zu leichten 
Herzens opferten. Es müsse als ein beklagenswerther Rück- 
schritt bezeichnet werden, wenn aus bis jetzt durch kein einziges 
Vorkommniss gerechtfertigter Besorgniss der Missbrauch der 
Operation an dem Prinzip, die Sectio caesarea bei relativer 
Indication an Stelle der Craniotomie des lebenden Kindes in 
geeigneten Fällen, sei es in Kliniken, sei es in der Praxis, 
treten zu lassen, nicht festgehalten würde. 

Wathon (Lohnstein) tritt (»über den Bauchschnitt zur 
Entfernung des Foetus« ; Berl. Klin. Wochenschr. 1887 Nr. 42) 
für die Sectio caes. an Stelle der Embryotomie bei lebendem 
Kinde, ein. Bei der Diagnose der Beckenenge intra graviditatem 
ist künstliche Frühgeburt indieirt bei einer Conjugata von nicht 
weniger als 6,35 cm; zu verwerfen bei Conjug. von weniger als 
6 cm; der Bauchschnitt soll nicht das ultimum refugium sein, 
sondern eine Operation der freien Wahl bei Zeiten. (Nach W. 
ist Mortalität der Embryotomie zwischen 38,52 — 41,79 Proz.). 

Zweifel (S. A. aus Archiv XXXI, 2 pg. 212) sagt, dass 
die künstliche Frühgeburt durch den Kaiserschnitt die grösste 
Einschränkung erfahren wird; dagegen wird voraussichtlich die 
Perforation, selbst die lebender Kinder, kaum ganz zu entbehren 
sein. Hieher gehören Fälle, wo Quetschungen des Uterus die 
Prognose der Sectio caes. trüben. »In solchen Fällen ist die 
Perforation (selbst der lebenden Kinder) vorläufig eine dira 
necessitas, bis auch für solche Fälle gezeigt wird, die grösseren 
Gefahren des Kaiserschnittes zu umgehen.« 

Lebedeff (Archiv f. Gyn. XXXI, 2 pg. 239) gibt dem 
Kaiserschnitt nach Saenger den Vorzug vor der ur der 
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künstlichen Frühgeburt und der Craniotomie am lebenden Kinde 
und sagt »dass auf diesem neuen Wege allmählig die Zahl der 
unschuldigen Opfer der Unvollkommenheit unserer geburtshilflichen 
Hilfeleistung verringert werde«. 

Breisky in der Wiener Aerzte-Gesellschaft, 28. Oct. 87, 
(Diese Wochenschrift 1887, Nr. 44) betont, dass man trotz der 
aufmunternden Erfolge die Indication für Kaiserschnitt nur stellen 
soll, wenn man sich die Ueberzeugung verschafft hat, dass das 
concrete Missverhältniss ein bedeutendes ist. Nicht nur die 
Grösse des Kopfes und Beckens, sondern auch die Art wie im 
concreten Falle die Wehenthätigkeit den Kopf an den vorhandenen 
Raum anpasst, ist zu berücksichgigen. 

G. Braun (Wiener klin. Wochenschr. 1888 Nr. 2 u. 3, 
S.-A) steht auf Sänger’s Standpunkt. Hat der Arzt die Ueber- 
zeugung gewonnen, dass er das Leben der Gebärenden bei den 
früher genannten Bedingungen erhalten kann, dann soll er 
von der Perforation des lebenden Kindes absehen und die relative 
Indication zur Sectio caesarea stellen. 

J. Veit (l.c.) will nur dann aus relativer Anzeige den 
Kaiserschnitt machen, wenn man hiezu sich in der Schwanger- 
schaft auf Grund der Resultate früherer Entbindungen ent- 
schliessen kann; er ist in einem aseptischen Operationsraum und 
bei aseptisch gehaltenem Genitalkanal entschieden der künst- 
lichen Frühgeburt vorzuziehen. Die Perforation ist stets in 
praxi während der Geburt der Sectio caes. vorzuziehen. 

Schatz empfahl jüngst gelegentlich seines Vortrages über 
»intra-uterines Anschlingen der Arme bei Wendung und Extraction« 
auf dem II. Dentschen Gynäkologencongress zu Halle jedes Mittel, 
welches der Wendung und Extraction auch für das Leben des 
Kindes bessere Chancen verleiht, als Einschränkung für die 
relative Indication zum Kaiserschnitt anzusehen und nach solchen 
Mitteln pflichtgemäss zu suchen. (Schluss folgt.) 


Prof. E. v. Bergmann: 
lung von Hirnkrankheiten. 
XXXV. 4. 


Die chirurgische Behand- 
Archiv für klinische Chirurgie 


(Schluss.) 
2) Die Geschwülste des Gehirns. 

Nachdem bereits eine grosse Anzahl von Fällen bekannt 
ist, in denen vom Schädeldache ausgehende Geschwülste exstirpirt 
wurden, ohne das J,eben und die Functionen des Gehirns zu 
schädigen, so ist die Frage gerechtfertigt, ob nicht dieselbe 
umfangreiche Resection des Schädeldaches zur Exstirpation, wie 
einer Knochen- und Dura-, so auch einer Hirngeschwulst vor- 
genommen werden dürfe. 

Um diese Frage beantworten zu könn 
erster Linie wissen, welche Hirngeschwül 
Behandlung überhaupt zugängig sind? 

Hale White hat 100 Hirntumoren, die im Leichenhause 
des Guy’s Hospital während der Jahre 1872—84 zur Section 
gekommen waren, auf die Möglichkeit ihrer operativen Beseiti- 
gung geprüft. Von den 100 Tumoren sind bezeichnet als tuber- 
kulöse Geschwülste 45, als Gliome 24, Sarkome 10, Gliosarkome 
2, Careinome 5, Cysten 4, Lymphome 1, Myxome 1, Gummata 
5, unbestimmte Geschwülste 3. 

v. B. scheidet in Bezug auf Möglichkeit eines operativen 
Eingriffes die Gummata ganz, die Tuberkelconglomerate so gut 
wie ganz aus, erstere gehören in das Gebiet der internen The- 
rapie, letztere haben an und für sich eine schlechte Prognose, 
an der die chirurgische Therapie nichts zu ändern vermag, denn 
bei der Art der Einlagerung. der käsigen Massen in das weiche 
Hirngewebe, ist es nicht möglich, dieselben mit der nöthigen 
Exaktheit und Vollständigkeit herauszubefördern, wenn nicht gar 
die Operation eine Dissemmination des Prozesses über die weichen 
Hirnhäute begünstigt. 

Die Careinome muss man ebenfalls streichen, denn sie 
waren alle in Hale White’s Zusammenstellung metastatischer 
Natur. 

Von den Gliomen, Sarcomen etc. waren die meisten ent- 
weder diffus oder multipel, oder an der Basis gelegen, so dass 
von den 100 Fällen ihrer Lage und Art nach nur 9 Fälle 
operabel gewesen wären. 


müssen wir in 
einer operativen 





Nach dieser einleitenden Betrachtung begründet v. B. die 
grossen Anforderungen, welche der Chirurg an die Diagnose 
stellen muss. \ , 

Die Diagnose des Vorhandenseins einer Hirngeschwulst 
erklärt Nothnagel in Folge der durch sie gesetzten, prägnanten 
Störungen als eine verhältnismässig leichte. Nun kommt es 
aber nicht darauf an, dass ein Hirntumor überhaupt Störungen 
erzeugt, sondern darauf, dass derselbe ganz bestimmte, seinen 
Sitz anzeigende Krankheitserscheinungen auslöst. Betrachtet 
man in letzterem Sinne die obigen 9 ihrer Lage nach operablen 
Fälle, so erfährt diese Zahl eine bedeutende Reduction, denn 
bei 7 derselben machten sich überhaupt keine besonderen Symp- 
tome bemerkbar. 

Ausser Lage und Art der Geschwulst soll der Operateur 
aber auch wissen, ob dieselbe eine abgegrenzte, von einer 
eigenen bindegewebigen Kapsel umgebene, oder eine infiltrirte, 
im ziemlichen Umkreise im Zustande rother oder weisser Er- 
weichung befindliche ist. Erstere kann man ausschälen, letzere 
nicht. Die Geschwulst darf aber endlich auch nicht zu 
gross sein. 

Wir besitzen aber leider für die Diagnose, ob infiltrirt 
oder abgegrenzt ebensowenig Anhaltspunkte, als für die Grösse. 

Ist aber auch die Geschwulst operabel, so sind die Ge- 
fahren nicht zu unterschätzen, welche aus der Operation eines 
Hirntumors entspringen. Sie sind durch die Blutung und dann 
durch das Hirnödem gegeben. Die Gefahren der Blutung 
illustrirt v. B. durch einen von Birdsall veröffentlichten Fall, 
wo der Kranke sich nach Verletzung eines Sinus verblutete, 
die Gefahren des Hirnödems durch einen Fall aus seiner eigenen 
Praxis. Den Grund für letztere Komplikation sieht v. B. in 
der sofort nach Wegnahme eines Theiles vom Schädeldach als 
Folge auftretende venösen Hyperämie des von ihm befreiten 
Hirnabschnitts. Und diese venöse Hyperämie ist es hinwiederum 
die weiter zum Hirnödem führt. Die Gefahr des Hirnödems 
wird noch grösser durch die Herabsetzung des arteriellen Druckes 
in Folge Blutverlustes bei der Operation und die Unterbrechung 
des venösen Stromes, welche eventuell die Ausschaltung eines 
der grösseren venösen Blutleiter zur Folge haben muss. 

Schliesslich stellt v. B. eine Betrachtung über den Aus- 
gang der bis jetzt operirten Fälle an. 

Im Ganzen wurde 11 Mal die Eröffnung der Schädelhöhle 
wegen intracranieller Tumoren vorgenommen. Von 3 dieser 
Operationen (2 von Mac-Ewen und 1 von Birdsall operirt) 
nimmt v. B. an, dass sie nicht gehörig begründet waren. Von 
den übrigen 8 Beobachtungen gehören Horsley 4, Hirsch- 
felder 1, Hammond 1, Bennet und Godlee 1, Birdsall 1 
an. Bleibende, d. h. 4 Monate constatirte Genesung ist nur in- 
einem Falle von Horsley eingetreten, in einem zweiten Falle 
Horsley’s trat noch während der Wundbehandlung Recidive auf. 
Im 3. Falle, welcher wegen eines Tuberkelknotens in der moto- 
rischen Region operirt wurde, trat 3 Monate nach der Operation 
wieder Epilepsie auf. Der zuletzt von Horsley wegen Klein- 
gehirntuberkulose Operirte starb 19 Stunden nach der Operation. 
Die von Bennet, Godlee, Hirschfelder und Birdsall Operirten 
starben direct an den Folgen der Operation. In Hammond’s 
Falle lag die Geschwulst thatsächlich unter der Trepanations- 
stelle, wurde aber bei der Operation nicht gefunden. 

Hiernach glaubt v. B. im Recht zu sein, wenn er der 
Operation blos ein enges Feld zuweist und sie nur für wenige 
bestimmt diagnostieirte Fälle reservirt. Aber auch hier hat 
sie nur die Bedeutung einer Exploration. Erst nach Eröffnung 
der Schädelhöhle kann sich der Operateur davon überzeugen, 
ob die Neubildung überhaupt erreichbar ist. Stets muss der 
Chirurg darauf gefasst sein, die Operation früher oder später 
abzubrechen. 

3) Die Epilepsie. 

v. B. hat bereits vor Monaten seinen Standpunkt zur Frage 
der chirurgischen Behandlung traumatischer Epilepsie in einem 
Vortrage in der Sitzung der Berliner militärärztlichen Gesell- 
schaft vom 21. April 1887 entwickelt, ‚und die vorliegende Arbeit 
hiezu benützt. Ich verweise diesbezüglich auf mein Referat in 
Nr. 12 dieser Wochenschrift. — 

2%* 
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Die vorliegenden Arbeiten v. Bergmann’s über die chirur- 
gische Behandlung des Hirnabcesses, der Hirntumoren und der 
Epilepsie sind Marksteine in der Entwicklung der Gehirnchirurgie. 
Seitdem allgemein der operative Eingriff der Trepanation unter 
Antiseptik als ein nahezu ungefährlicher anerkannt ist, zeigt 
sich abermals die Klippe, dass diese Operation ohne genügende 
Indication unternommen wird. Weist doch unsere Zeit schon 
wieder Fälle auf, in denen z. B. wegen zu frühem Schliessen 
der Fontanellen (ef. Fuller, Canad. Med. Repors. April 1878) 
trepanirt wurde. Daher ist es angezeigt, dass gegen dieses 
frivole Verfahren einmal wieder von berufener Seite ein energi- 
sches Veto eingelegt wird. Anderseits zeichnet diese Abhand- 
lung v. Bergmann’s an der Hand eines grossen Materials und 
langjähriger Erfahrung klar und deutlich dem Chirurgen den 
Weg vor, den er auf dem schwierigsten Gebiete der Chirurgie 
zu betreten hat. »Nur in weiser Beschränkung ist ein 
wahrer Fortschritt der Gehirnchirurgie zu er- 
warten.« Seydel. 


Vereinswesen. 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 

Sitzung am 11. Juli 1888. 

Vorsitzender: Herr Virchow. 
Herr Isaae: 
Krankenvorstellung). 
Isaac will keine pathologisch-anatomischen Erörterungen 
geben, sondern legt das Schwergewicht seiner Ausführungen 
auf die therapeutische Seite; denn die Therapie ist darum 











ıd Vaselinum 


10 proc. Campher mit Kürzung des Sapo vi. 
zu 5 Proe. Diese letztere Salbe darf aber nur eine Viertel- 
stunde liegen bleiben. 

Ferner empfiehlt Isaac eine andere Therapie, bestehend 
in einer Paste aus Resorein. 

Rp. Resorein. 2,5—5,0 
Zine. oxydat. 
Amyl. aä 5,0 
Vaselin. flav. 12,5 

S. Pasta mollis. 

Diese Pasta kann Tag und Nacht liegen bleiben und wird 
am folgenden Tage mit Watte oder Oel entfernt. Bei den bis- 
her damit behandelten ca 20 Patienten trat keine Reizwirkung 
ein. Der Erfolg ist schnell, oft schon nach 3—5 Tagen. 

Die beiden Methoden verdienen wegen der ungeheuren 
Einfachheit der Application wohl den Vorzug vor allen anderen 
Methoden. 





Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Semesterschluss-Sitzung vom 9. Juli 1888. 
Vorsitzender: Herr Fräntzel. 
Herr Kossel: Zur Kenntniss der Galle, 
Der Einfluss der Galle kann ein doppelter sein, 1) auf die 


' Verdauung, d.h. auf die Lösung des Nährstoffes und 2) auf die 


Die Akne und ihre Behandlung (mit 


Resorption. Der Einfluss der Galle auf die Resorption ist völlig 


| klar gelegt; nicht so verhält es sich mit dem auf die Ver- 


wichtig, (obgleich Akne keine Erkrankung von grosser, patho- | 


logischer Dignität ist) weil sie für die Betroffenen die Quelle 
der grössten, socialen Beschwerden sein kann, besonders für 
Frauen, auch für Männer, welche von Laien leicht für Potatoren 
oder Syphilitiker gehalten werden. Er übergeht die alten 
Methoden der Scarification, der Schwefelsalben und Seifentherapie 
und streift nur neuere Methoden Berliner Fachgenossen, so die 
Darreichung starker Alkoholica durch Prof. Lewin, der da- 
durch die die Akne bedingende Gefässträgheit zu heben sucht und 
Oscar Rosenthal’s Verbindung von Scarification und Massage. 

Früher glaubte man, der Akne causaliter zu Leibe zu 
gehen, wenn man die vereiterten Talgdrüsen seicht scarificirte, 
überschüssige Granulationen wegkratzte und venöse Ektasien 
schlitzte. Aber die Ursache der Akne ist‘ noch unbekannt, 
wenn es auch möglich ist, auf gewisse ursächliche Momente 
hinzuweisen. Hieher gehört jedenfalls die häufig beobachtete 
Heredität, das Gebundensein an gewisse Lebensalter und die 


dauung. 

Schon 1828 fand Brody nach Unterbindung des Ductus 
choledochus die Magenverdauung nicht gestört. Es trat Gelb- 
sucht auf und weder im Duetus choledochus noch in den grossen 


' Venen fand sich weisser, sondern durchsichtiger Chylus. Thiede- 
; mann und Gmelin bestätigten dies und fanden fernerhin eine 


Erfahrung, dass Patienten mit Akne gewöhnlich ausserordentlich | 


weite Talgdrüsenmündungen haben. Diese bilden förmliche 
Fallen für Schmutzpartikelchen und Mikroorganismen der Luft. 
So bildet die Akne einen Beweis für die Auffassung, dass die 
Disposition zu gewissen Krankheiten in letzter Linie in der 


ganz intensive Darmfäulniss. Sie fassen die Galle mehr als 
ein Excret, wie als ein Secret auf, schreiben ihr wenig Wirk- 
ung auf den Chylus, aber einige Nebenwirkung auf die Peri- 
staltik und die Alkalisirung des Magensaftes zu. 

Erst Schwann trat der Sache näher, indem er Gallen- 
fisteln anlegte, um das Secret dem Körper ganz zu entziehen. 
Alle Thiere gingen sehr bald zu Grunde an Inanition trotz 
grosser Gefrässigkeit. Die Faeces hatten einen aashaften Ge- 
ruch, ebenso die Exspirationslutt, die Thiere hatten häufiges 
Kollern im Leibe, stinkende Flatus. 

Arnold gigte, dass ein so operirtes Thier am Leben 
bleiben und Mc Gewicht zunehmen kann, wenn man ihm 
nur Eiweiss und"Kohlehydrat und kein Fett reicht. Voit 
stellte fest, dass ein Thier mit Gallenfistel durch dieselbe Menge 
fettfreier Nahrung erhalten wird wie ein gesundes, dass es aber 
von fetthaltiger Nahrung einer weit grösseren Menge bedarf. 

Nach Müller’s Untersuchungen liegen die . Verhältnisse 


| beim Menschen ähnlich. Auch hier ist eine ungestörte Kohle 
| hydratverdauung, eine fast normale Eiweissverdauung und eine 


anatomischen Beschaffenheit der befallenen Organe zu suchen | 


ist. 
gänge erzeugte reactive Entzündungen und Eiterung durch locale 
Keime. 

Vortragender hat als Assistent an der Lassar’schen Klinik 
seit Jahren ein Verfahren geübt, welches er empfehlen kann. 
Eine Salbe: 2 ei 

Rp. ?# Naphthol 10,0 

Sulfur. praeecipit. 5 ) 

Sapon. virid. 

Vaselin flav. ää 20,0 
wird auf die kranken Hautstellen mit einem Spatel- oder einem 
Borstenpinsel aufgetragen. Diese Salbe bleibt !/;—1 Stunde 
liegen. Am folgenden Tage schon bemerkt man Reizung und 
Schälung, welche nach 8 Tagen völlig beendet ist. Leichte 
Reizung, die zuweilen dabei eintritt, wird durch starkes Oelen 
oder Pudern behoben. Eine Modification der Salh-, „v'che bei 
besonders hartnäckigen Formen von Nutzen ist, hat Herr 


Dazu kommen dann die durch Verstopfung der Ausführungs- | 





Oesterreicher angegeben; sie besteht in einem Zusatz von | Darmcanal augenscheinlich eine Regulation; diese der Galle zu- 


' als Scheingründe erwiesen. 


sehr mangelhafte Fettresorption: statt der normalen 6—8 Proc. 
erscheinen 55—78 Proc. in den Faeces. 

Wenn wir die Ursachen kennen würden, welche dieser 
mangelhaften Fettresorption zu Grunde liegen, könnten wir 
vielleicht Mittel finden, die Galle im acholischen Darmcanal zu 


' ersetzen und die Verdauung zu reguliren. 


Der Einfluss der Galle auf die Fettresorption kann ein 
zweifacher sein, direet oder indirect, so dass bei Abwesenheit 
der Galle im Darmcanale sich dort abnorme Verhältnisse ein- 
stellen, welche secundär den Resorptionsmechanismus stören. 

Die Gründe für eine direete Wirkung der Galle haben sich 
Die emulgirende Wirkung, indem 
die durch den Pankreassaft in Glycerin und Fettsäuren zer- 
setzten Fette unter Zusatz von Galle emulgiren, wäre von hoher 
Bedeutung, wenn die ganze Thatsache nicht in der letzten Zeit 
äusserst zweifelhaft geworden wäre. 

Es bleibt die indirecte, die fäulnisswidrige Wirkung der Galle, 
auf welche schon Gmelin hingewiesen hatte. Es existirt im 
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zuschreiben, liegt sehr nahe. Wenn sie fehlt, entwickeln sich 
die Mikroorganismen leicht zu Graden, welche zu Vergiftungen 
des Körpers führen. 

Jedoch ist die Galle kein Antisepticum im strengen Sinne. 
Sie fault selber. Aber sie vermag Fäulniss zu hemmen, zu 
reguliren. Sie tötet nicht die Mikroorganismen, sondern ver- 
nichtet deren chemische Producte, die Ptomaine, und zwar wie 
Lindenberger nachwies, nur in saurer Lösung. 

K. hat nun durch Dr. Limburg Versuche anstellen lassen 
nach dem durch Kossel vor Jahren veranlassten Hirchler’schen 
Verfahren. Er lässt Propeptone faulen und bestimmt dann in 
Intervallen von 24 Stunden den Fortgang der Fäulniss chemisch, 
indem er berechnet, wie gross die Verminderung der Peptone 
und Propeptone, wie gross die Vermehrung der Amidosäure und 
schliesslich des Ammoniaks ist. Bei Zusatz von Cholalsäure 
zu %/4, !/a u.s. w. Proc. verlangsamt sich die Fäulniss in auf- 
fallender Weise. Damit ist der Beweis geführt, und zwar 
chemisch, nicht bakteriologisch, dass die Galle ein antifermen- 
tatives Sekret enthält. Die Versuche werden noch fortgesetzt 
werden. 

Herr Renvers: 
recurrirendem Fieber. 

R. hat an einem 31 jährigen Arbeiter einen Fall beobachtet, 
wie.ihn Pel (Amsterdam) gesehen und Ebstein als eine neue 
Infectionskrankheit unter dem Namen des »chronischen Rückfall- 
fiebers«e beschrieben hat. Die Krankheit begann mit Koliken ; 
dazu gesellten sich dann Abmagerung und auch hysterische 
Krämpfe. 

Bei der Aufnahme fand sich eine Temperatur von 38.0, 
Pulsfrequenz 90, Milz etwas verbreitert, nicht palpabel. Alle 
übrigen Organe normal. Im Blut eine geringe Herabsetzung 
des Haemoglobingehaltes um 15 Proc. 

Die Fieberbewegung war eine fast regelmässige, 7 Tage 
Fieber, 7 Tage Intervall mit geringen Schwankungen. Im 
Ganzen wurden 7 solcher Perioden beobachtet. In jeder Fieber- 
periode wuchsen Milz und Leber schubweise, ebenso eine retro- 
peritoneale Drüse, welche sich in der linken Ileocoecalgegend 
vorfand. Der Haemoglobingehalt des Blutes sank bis zum exitus 
auf 45 Proc. Exitus unter hohem Fieber, Oedemen, Coma. 

Section ergab Lymphosarkomatose der retroperitonealen 
Lymphdrüsen mit Metastasen in Leber und Milz, bestehend aus 
Rund- und Spindelzellen. Die bakteriologische Untersuchung 
verlief resultatlos. 

Es handelt sich hier also um einen Fall von vorschreitender 
Kachexie mit recurrirendem Fieber, characterisirt durch stetiges 
Vorhandensein der Diazoreaction bei normalem Blutbefund (bis 
auf das allmähliche{Sinken des Haemoglobingehaltes); ferner durch 
schubweise Vergrösserung der Milz und Leber und durch dauernde 
auffallende Frequenz von Brust und Athmung, bedingt durch 
Lymphosarkome. 

R. hält die Bezeichnung der Affection als Infeetionskrankheit 
nach Ebstein für unbewiesen, den Namen chronisches Rück- 
fallfieber als verwirrend, für unglücklich gewählt. Er schlägt 
den Namen Lymphosarkomatose mit recurrirendem Fieber vor. 

Jastrowitz glaubt, dass es nicht immer maligne Fälle 
sind. Er hat 3 solcher Fälle mit ganz ähnlichem Verlauf in 
Heilung übergehen sehen. Einen ähnlichen Temperaturverlauf 
entsinnt er sich einmal bei Carcinom beobachtet zu haben. 

Renvers hat nur noch bei der von Weil beschriebenen 
acuten Parenchymatose ähnlichen Temperaturverlauf finden 
können. . 


Ueber Lymphosarkomatose mit 


Aerztlicher Bezirksverein Erlangen. 
(Officielles Protokoll.) , 
Sitzung vom 30. April 1888. 

Prof. Heineke zeigte ein 83 cm langes, von 4 Wunden 
durchsetztes Dünndarmstück vor, das Vormittags bei einem 
Patienten resecirt war, der 12 Stunden vorher einen Stich in 
den Unterleib erhalten hatte. Da das Darmstück so lange 
ausserhalb des Abdomen gelegen und manche Verunreinigung 
erfahren hatte, schien es rathsam, es ganz zu beseitigen. 














(Patient verliess am 28. Mai geheilt das Spital.) Im Anschluss 
an diesen Fall besprach Prof. Heineke die Aussichten der 
Laparotomie bei Perforationsperitonitis und betonte besonders 
die Schwierigkeit der Diagnose bei denjenigen Darmperfora- 
tionen, welche sich nach einem heftigen Stoss gegen die Bauch- 
decken einstellen, oft erst längere Zeit nachdem die Quetschung 
(Hufschlag) ete. stattgefunden. Sodann stellte Heineke eine 
Patientin vor, bei welcher am 4. April ein Pyloruscareinom 
exstirpirt war. Das Carcinom war gross (an der grossen Cur- 
vatur 14 cm, an der kleinen 7), doch nicht verwachsen, 44 
Occelusionsnähte und 36 Circulärnähte wurden angelegt. Wäh- 
rend der Exstirpation tauchten Zweifel auf, ob es sich wirklich 
um eine bösartige Neubildung handle, nicht vielmehr um eine 
einfache Hypertrophie in der Umgebung von Geschwürsnarben. 
Theils dieses Zweifels wegen, theils weil eine ausgiebigere 
Exeision die Aneinanderfügung von Magen und Duodenum sehr 
erschwert hätte, wurde das Duodenum dicht an der Grenze der 
Degeneration abgetrennt. Die Heilung erfolgte ohne Störung 
und ist jetzt vollständig, auch hat Patientin schon wieder um 
15 Pfd. Körpergewicht zugenommen. Das in Spiritus verwahrte 
excidirte Magenstück, an dem die mikroskopische Untersuchung 
Careinom nachgewiesen hatte, wurde gleichzeitig mit vorgelegt. 

Im Anschluss an die Besprechung der Darmperforation 
berichtet Dr. Graser über eine Laparotomie, die er während 
der letzten Herbstferien wegen einer traumatischen Perforation 
ausgeführt. Ein 13jähriger Bauernsohn wurde eines Abends 
9 Uhr in das Krankenhaus gebracht, nachdem er einige Stun- 
den vorher ein Stockwerk hoch von einer Scheune in den Stall 
herabgefallen war. Bei der Untersuchung fand sich eine Frac- 
tur des linken Oberschenkels, des rechten Oberarms und der 
rechten Clavieula; der Patient war ganz bei Bewusstsein, ziem- 
lich collabirt, der Puls über 100. Eine Schädelverletzung war 
nicht vorhanden, für eine Verletzung der abdominalen Einge- 
weide war kein Anhaltspunkt vorhanden, der Wärter wurde 
aber instruirt, wenn etwa Erbrechen oder starke Schmerzen im 
Unterleib auftreten sollten, dies sofort zu melden. Am nächsten 
Morgen hatte der Patient etwas Fieber, war noch etwas mehr 
collabirt, der Puls klein; und nun trat mehrmals kurz nacheinan- 
der Erbrechen von geringen Mengen nicht blutig gefärbter 
Flüssigkeit ein. Dr. Graser entschloss sich darauf hin, die 
Laparotomie zu machen; in Narcose wurden die Bauchdecken 
in den Linea alba gespalten; bei der Eröffnung entleerten sich 
übelriechende Gase, das Bauchfell war durchweg stark geröthet, 
zum Theil mit Fibrin belegt, in den abhängigen Partien etwas 
jauchiges Exsudat. Beim Suchen nach der Perforation wurde 
der Magen zunächst ausser Acht gelassen, da das Erbrechen 
darauf schliessen liess, dass der Magen intact war. Nach Durch- 
suchung des ganzen Darmes wurde der Magen hervorgezogen 
und zeigte sich dann an der grossen Curvatur eine etwa 1!/,cm 
lange unregelmässige Wunde, die durch Naht geschlossen wurde. 
Der Fall verlief lethal.e. Er ist aber lehrreich, einmal durch 
das Erbrechen trotz der ziemlich weiten Oeffnung im Magen, 
dann auch wegen der schwierigen Diagnose, die allerdings 
durch die gleichzeitig vorhandenen Verletzungen sehr erschwert 
war. Jedenfalls kann die Möglichkeit bei einer Perforation, 
wenn man sehr frühzeitig die Eröffnung vornimmt, Heilung zu 
erzielen, nicht geleugnet werden und ermahnen insbesondere 
die Fälle, bei denen der Durchbruch erst als spätere Folge 
einer starken Quetschung eintritt, zu frühzeitigem operativen 
Eingreifen. 

Prof. Frommel berichtet über einen Fall von Seetio 
caesarea, den er kürzlich zu operiren Gelegenheit hatte. 

Es handelte sich um eine II para, bei welcher bei der 
ersten Entbindung nach langer Geburtsdauer die Perforation 
ausgeführt worden war. Die Untersuchung des Beckens ergab 
die charakteristischen Merkmale eines rachitisch platten Beckens 
mit einer Conj. vera von circa 7 cm mit der weiteren Compli- 
cation, dass von der hinteren Fläche der Symph. oss. pubis 
ein etwa °/, cm hoher, spitzer, stachelartiger Knochenvorsprung 
in die Beckenhöhle hineinragte. Die Verengerung des Becken- 
eingangs war also eine derartige, dass, von der Hoffnung auf 
eine Spontangeburt ganz abgesehen, auch von der Wendung 
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und Extraction eine für die Mutter schonende Entbindung nicht 
zu erwarten war; da bei Verengerungen der Conj. vera unter 
7cm aber auch die Perforation des vorliegenden Kopfes mit 
nachfolgender Kranioklasie immerhin zu den schwierigeren Ope- 
rationen zu rechnen ist und der Fall in der Klinik so früh- 
zeitig zur Beobachtung kam, dass die Vorbereitungen zur Sectio 
caesarea sich in ausreichendstem Maasse treffen liessen, wurde 
beschlossen, letztere Operation zu wählen, um Mutter und Kind 
zu retten. Jedenfalls war der Fall derartig, dass er hart 
an die Grenzen der absoluten Indication zum Kaiserschnitt 
hinanreichte. 

Die Ausführung der Operation wurde in der Eröffnungs- 
periode bei fast verstrichenem Muttermunde im Wesentlichen 
nach den Sänger’schen Vorschlägen gemacht, jedoch ohne 
Resection der Musculatur und ohne sero-seröse Naht. Die Pla- 
centa sass an der hinteren Wand und wurde daher vom Uterus- 
schnitt nicht getroffen. Das kräftige Kind wurde an einer 
unteren Extremität leicht entwickelt und schrie sofort. Nach 
Lösung der Placenta und Eihäute wurde auf eine Entfernung 
der Decidua verzichtet, die Uterushöhle mit Jodoform ausgepu- 
dert und darauf die Uterusmusculatur durch eine grössere An- 
zahl Nähte von Chromsäurecatgut vereinigt, das Peritoneum 
einfach durch fortlaufende Catgutnaht vereinigt. Auf die Bauch- 
wunde wurde Jodoform gestreut und dieselbe mit Sublimatwatte 


bedeckt, welch letztere durch Heftpflasterstreifen befestigt wurde. | 
Der Verlauf war ein völlig reactionsloser; die Mutter stillte vom 
zweiten Tage an das Kind mit bestem Erfolg und wurden beide | 


Der Uterus war bei der | 
| schliessen. Dazu wäre erforderlich: 1. ein chemisches Reagens zu be- 


nach 4 Wochen gesund entlassen. 
Entlassung der Wöchnerin noch theilweise an der vorderen 
Bauchwand adhärent. 

Vortragender entwickelt im Anschluss daran seine Anschau- 
ungen bezüglich seiner Stellung zum modernen Kaiserschnitt 
und besonders zur relativen Indication für denselben. 
durchaus der Ansicht, dass die Zeit noch nicht gekommen ist, 
dass die letztere Gemeingut der praktischen Aerzte werden 
soll. Wenn auch die Prognose der Sectio caesarea eine gegen 
frühere Zeiten weit bessere geworden ist, und wenn auch be- 
sonders in für diese Fälle stets gut vorbereiteten Kliniken die 
Resultate sehr ermunternd erscheinen, so liegen für den prak- 
tischen Arzt die Verhältnisse und damit die Prognose für diese 
Operation weit ungünstiger. Für die Praxis wird daher die 
Perforation, wenn nöthig auch des lebenden Kindes, für die 
höheren Grade des engen Beckens die einzig indieirte Operation 
bleiben müssen, dagegen der Kaiserschnitt nur bei absoluter 
Beckenenge vorzunehmen sein. Die jüngst publicirten Resultate 
der Dresdener Entbindungsanstalt durch Leopold, welche be- 
weisen, dass die Perforation eine weit bessere Statistik gegen- 
über dem Kaiserschnitt ergiebt, sind ganz geeignet, den Vor- 
‚ tragenden in diesen Anschauungen zu bestärken. 

Dr. Hauser bespricht einen Fall von Careinomreeidiv 
des Reetums, bei welchem das Recidiv nicht von zurückgeblie- 
benen Keimen des primären Tumors, sondern wiederum von 
einer selbständigen krebsigen Erkrankung der ursprünglich nor- 
malen Schleimhautdrüsen ausgegangen war. 

Im Anschluss daran demonstrirt Hauser 3 Fälle von multi- 
plem primärem Careinom; bei 2 Fällen hatten sich im Magen 
mehrere, räumlich von einander getrennte krebsige Erkrank- 
ungsherde entwickelt, welche nach der mikroskopischen Unter- 
suchung ihren Ausgang ganz unabhängig von einander von den 
entarteten Schleimhautdrüsen genommen hatten und zum Theil 
einen sehr differenten histologischen Bau zeigten. Der 3. Fall 
betrifft ein Cylinderepithelcareinom des Magens, welches sich bei 
gleichzeitig vorhandenem Plattenepithelcarcinom des Ohres in den 
Rändern eines chronischen Magengeschwüres entwickelt hatte. 


Physikalisch-medicinische Gesellschaft zu Würzburg. 
(Originalbericht.) 
XIV. Sitzung am 7. Juli 1888. 
Herr Rosenberger: Ueber Operationen der Wander- 
niere (mit Demonstration). 
schrift veröffentlicht werden. 


Der Vortrag wird in dieser Wochen- 





Er ist 





Herr Phil. Stöhr: Neues über die Netzhaut. 

St. referirt über die Arbeit von Genderen van Stort, 
welche sich mit den Form- und Lageveränderungen der Zapfen- 
sehzellen der Netzhaut beschäftigt, und bespricht sodann, eben- 
falls referirend, die Präparate und Untersuchungen Dogiel’s, 
welche die Lehre von den nervösen Elementen der Retina be- 


deutend gefördert haben. Hoffa. 


Verschiedenes. 


(Beschränkung des Branntweingenusses) Nachdem 
die bisherigen Reichsgesetze zur Beschränkung des Branntweingenusses 
diesen Zweck nicht genügend erreicht haben, wurde neuerdings die 
Frage weiterer gesetzlicher Maassnahmen gegen den Missbrauch geistiger 
Getränke an maassgebender Stelle in Erwägung genommen. Seitens der 
Reichsregierung wurden die Bundesregierungen um gutachtliche Aeusser- 
ungen darüber ersucht, ob und eventuell wie weit eine Ergänzung, bezw. 
Abänderung der bestehenden Gesetzgebung vorzunehmen sein möchte, 
um dem übermässigen Branntweingenuss mit Erfolg entgegenzutreten. 
Die Antworten der Bundesregierungen sind bereits eingegangen und es 
unterliegt nunmehr die Frage der Prüfung der betheiligten Ressorts 
der Peichsverwaltung. Ausserdem unterliegt die bereits bei der Be- 
ra g des neuen Branntweinsteuergesetzes in Anregung gekommene 
F ,e der Zulässigkeit eines Fuselgehaltes im Trinkbranntwein im 
Reichsgesundheitsamte einer eingehenden Prüfung. Hierüber hatte 
vor einigen Jahren der internationale Congress für Gesundheitspflege 
berathen, um sich dann dahin auszusprechen, dass der Kampf gegen 
den Alcoholismus nur dann siegreich sein werde, wenn es gelinge, 
jede andere Alcoholart als den Aethylalcohol vom Handel auszu- 


sitzen, welches genau und rasch in irgend einer alcoholischen Flüssig- 
keit die darin enthaltene Menge nicht äthylischen Alcohols zu dosiren 
erlaubt, und 2. jede Bereitungsweise von Alcohol zu verbieten, welche 
nicht eine vollkommene Rektificirung der erhaltenen Producte sichert 


Therapeutische Notizen. 


(Die Anwendung des heissen Wassers bei Blutungen) 
empfiehlt Dr. Flashar-Freiburg i. Schles. in Allg. med. Centr.- Ztg. 
Nr. 55. Derselbe hat seit ca. 4—5 Jahren heisses Wasser nicht bloss 
bei Epistaxis, sondern namentlich auch bei Magenblutungen stets sicher 
bewährt gefunden. Er liess das Wasser so heiss, wie es vertragen 
wurde, in Menge von ca. 1/a—3/s Wasserglas hintereinander herunter- 
trinken. Dass die Gerinnung schnell vor sich ging, zeigten öfter 
später ausgebrochene grosse Stücke von Blutgerinnseln, welche selbst 
ohne Schaden für weitere Blutungen unter Würgen gelegentlich ent- 
leert wurden. F. hält das Trinken von heissem Wasser bei Magen- 
blutungen für das bei Weitem sicherste und angenehmste Mittel. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 

München, 17. Juli. Die mit Spannung erwartete, nach amtlichen 
Quellen bearbeitete Darstellung der Krankheit Kaiser Friedrich III. ist 
nunmehr in Form einer Brochüre erschienen. Der Inhalt derselben, 
den wir als allgemein bekannt voraussetzen können, nachdem ihn fast 
alle grösseren politischen Blätter in extenso gebracht haben, bildet eine 
schwere Verurtheilung Dr. Mackenzie’s. Auch diejenigen, welche 
es für unbillig hielten, einen Arzt in massloser Weise zu verdammen, 
so lange die gegen ihn vorgebrachten Anschuldigungen auf unbewiesenen 
Zeitungsnachrichten beruhten, die vielmehr aus den hervorragenden 
Beweisen des Vertrauens, mit denen ein so urtheilsfähiger Patient, 
wie Kaiser Friedrich, Mackenzie, bis zuletzt auszeichnete, 
auf Verdienste desselben um den Kaiser schliessen zu müssen glaubten, 
— auch jene werden nunmehr, nachdem Beweise von Unoffenheit, 
Oberflächlichkeit, ja selbst von Stümperhaftigkeit gegen M. vorliegen, 
zugeben, dass das Eingreifen desselben in die Behandlung Kaiser 
Friedrich’s unh "oll gewesen ist. M.’s Rechtfertigung, die wohl nicht 
ausbleiben wird, ırd daran kaum etwas zu ändern vermögen; er wird 


ı die Zeugschaft eines Gerhardt nicht zu entkräften im Stande sein. 


Gegenüber den gravirenden und nicht zu bezweifelnden Thatsachen, 


die gegen M. vorgebracht werden, verzichten wir auf eine weitere Dis- 


cussion, zu der einzelne wichtige Puncte des Berichtes allerdings heraus- 


fordern. Zu bedauern bleibt, dass man durch den an vielen Stellen der 





Brochüre zum Ausdruck kommenden persönlichen Ton, sowie durch die 
unbegreifliche Unterdrückung so wichtiger Gutachten, wie das Virchow’s 
u. A., einem Theil der politischen Presse, sowie zahlreichen, insbesondere 
österreichisch-ungarischen Fachblättern Angriffspuncte zu heftigen Aus- 
fällen gegen die deutschen Aerzte gegeben hat. 
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— Am 4. ds. Mts. feierte der Geheime Hofrath Dr. Heinrich 
Schüle in Illenau sein 25jähriges Dienstjubiläum. 

— Der Herausgeber und Redacteur der »Wiener medieinischen 
Wochenschrift«, Dr. Leopold Wittelshöfer, feierte am 14. ds. 
seinen 70. Geburtstag. 

— Zu der in Cöln stattfindenden Versammlung der Naturforscher 
und Aerzte hat die Stadtverordneten-Versammlung einen Credit bis zu 
12,000 M. bewilligt. Ein Theil dieser Summe soll für einen Fest- 
Commers auf dem Gürzenich verwandt werden, während der Rest 
nöthigenfalls zur Deckung eines Deficits bei Herausgabe des Fest- 
serkes dem Comit& überwiesen wird. ’ 

— Im Inseratentheile dieser Nummer veröffentlichen wir das Pro- 
gramm der in den kommenden Herbstferien von den Privatdocenten 
und Assistenten der medicinischen Faeultät Würzburg abzuhaltenden 
Feriencurse, auf das wir hiemit verweisen. 

(Universitäts-Nachrichten.) Berlin. Der I. Assistent der 
chirurgischen Klinik, Dr. Bramann, habilitirte sich als Privat- 
docent für Chirurgie. Dem Vernehmen nach wird demnächst eine 
Commission zusammentreten, welche über die Vorschläge für einen 
geeigneten Platz zum Bau der ersten aus der Charit& heraus zu ver- 
legenden medicinischen Klinik berathen soll. — Breslau. Die Societ& 
royale de mödecine publique in Brüssel hat Prof. Dr. H. Cohn zum 
correspondirenden Mitgliede ernannt. — Copenhagen. An hiesiger Hoch- 
schule ist die erste ordentliche Professur der Augenheilkunde, die 
erste in Dänemark, eingerichtet und dem bisherigen Lector, Dr. Edmund 
Hanson Grut, einem Schüler Albrecht v. Graefe’s übertragen 
worden. G. hat das Verdienst, in Dänemark die Augenheilkunde zu 
eineın selbständigen Lehrgegenstande erhoben zu haben; alle jüngeren 
dänischen Augenärzte sind seine Schüler. Im Jahre 1883 hat er hier 
die erste Augenklinik eröffnet. — Gent. Dr. E. van Ermengem 
wurde zum ordentlichen Professor der Hygiene und Bacteriologie er- 
nannt. — Krakau. Prof. Adamkiewicz hat sein Entlassungsgesuch 
zurückgezogen, nachdem die Universität ihm die feste Zusieberung 
gegeben hat, dass die von ihm geforderten Verbesserungen der Klinik 
erfolgen werden. — Manchester. Dr. A. W. Hare, Privatdocent in 
Edinburg, wurde zum Professor der Chirurgie an Owen’s College er- 
nannt. — Würzburg. Der ausserordentliche Professor Dr. Adam Kun- 
kel wurde zum ordentlichen Professor der Pharmakologie in der 
medicinischen Facultät befördert. Der ausserordentliche Professor der 
Hygiene, Dr. K. B. Lehmann, der einen Ruf als ordentlicher Pro- 
fessor nach Giessen erhalten hatte, hat denselben abgelehnt, nachdem 
die Facultät den Wünschen Lehmann’s, Vergrösserung des hygie- 
nischen Instituts etc. betr., entgegengekommen ist. 

(Todesfälle) Der amerikanische Chirurg Thomas Blizard Cur- 
ling in New-York, Verfasser einer Reihe namhafter chirurgischer 
Schriften, ist gestorben. 

In Bonn starb am 11. ds. der Director der medieinischen Klinik 
in Bonn, Geheimrath Professor Dr. Rühle, im Alter von 64 Jahren. 

In Greifswald starb am 14. ds. der Geh. Medicinalrath Dr. Ludwig 
Budge, im Alter von 77 Jahren. Er war seit 1856 ordentlicher 
Professor der Anatomie und Director des anatomischen Instituts in 
Greifswald. 





Amtlicher Erlass. 


An die sämmtlichen k. Regierungen, Kammern des Innern. 
Die Verhandlungen der Aerztekammern im Jahre 1887 betr. 
K. B. Staatsministerium des Innern. 

Auf die im Jahre 1887 stattgehabten Verhandlungen der Aerzte- 
kammern ergeht nach Einvernehmen des k. Obermedieinalausschusses 
nachstehende Verbescheidung mit dem Auftrage, zwei Exemplare der 
beifolgenden vier Abdrücke gegenwärtiger Entschliessung dem Vor- 
sitzenden jeder Aerztekammer behufs Kenntnissnahme und entsprechen- 
der Verständigung der ärztlichen Bezirksvereine zuzustellen. 

Die von der Mehrzahl der Aerztekammern gepflogenen Verhand- 
lungen über die Fortführung und den Ausbau der bisherigen Arbeiten 
für die Morbiditäts-Statistik, sowie das durch gesteigerte Theilnahme 
sich rasch mehrende einschlägige Material, hat das k. Staatsministerium 
des Innern zu der Anregung veranlasst, zunächst die Morbiditäts- 
Statistik der Infectionskrankheiten über das ganze Königreich 
durch empfehlende Einführung einer einheitlich, möglichst einfach ge- 
haltenen Zählkarte in Angriff zu nehmen. 

Gegenwärtig liegt dieser Gegenstand dem engeren Obermedieinal- 
Ausschusse zur gutachtlichen Aeusserung vor und soll, falls diese Art 
der Erhebung durch freiwillige Betheiligung der Aerzte für genügend 
und für bereift bezeichnet wird, dem erweiterten Obermediecinal- 
Ausschusse zur diesjährigen Berathung unterbreitet werden. 

- Hinsichtlich der Frage über den Verkehr mit Geheimmitteln wird 
auf das Protokoll über die Verhandlungen des verstärkten Obermediecinal- 





Ausschusses in seiner Sitzung am 25. October 1887 (Münchener medici- 
nische Wochenschrift 1888 Nr. 2) Bezug genommen. 

Die Verhandlungen der oberbayerischen und niederbaye- 
rischen Aerztekammer geben einen Anlass zu einer Verbescheid- 
ung nicht, 

Pfalz. 

Dem Antrage der Aerztekammer, es möchten bei der verordnungs- 
mässig alljährlich stattfindenden Revision der Arzneitaxe nicht nur 
jene Stoffe berücksichtiget werden, welche in die Pharmakopie aufge- 
nommen sind, sondern auch alle diejenigen, welche thatsächlich ge- 
braucht werden und als Bereicherung des Arzneischatzes zu betrachten 
sind, kann bei dem raschen und nicht selten ganz erheblichen Schwanken 
der Preise und bei der häufigen Kurzlebigkeit derartiger Arzneistoffe, 
eine Würdigung um so weniger zugesagt werden, als durch die 
ständige deutsche Pharmakopoe-Commission die Einfügung erprobter, 
pharmakopoewürdiger Arzneistoffe in die Pharmakopoe von nun ab 
häufiger geschehen wird, wonach sich die Preise derselben richtig 
und dauerhaft feststellen lassen werden, 

Der Verkehr mit Verbandstoffen, Medieinalweinen und Mineral- 
wässern, bleibt, da er vielfach im Grossen und ausserhalb der Apothe- 
ken betrieben wird, mit Ausnahme der in der Arzneitaxe festgestellten 
Sätze, dem freien Verkehr überlassen. 

Erfahrungsmässig hat sich bis jetzt Ziffer 5 der Allgemeinen 
Bestimmungen zur Arzneitaxordnung für das Königreich Bayern vom 
28. December 1882 für die Bedürfnisse der Praxis als hinreichend 
bewährt. 

Den Antrag, die Reinhaltung der Schullocalitäten betreffend, wird 
die k. Regierung, K. d. Innern, in eigener Zuständigkeit würdigen. 

Oberpfalz und Regensburg. 

1) Der Antrag der Aerztekammer, das Pulvis Secal. cornut. und 
das Extractum Secal. cornut. gelegentlich einer Revision der Pharma- 
copoea Germanica zur Einreihung in die Tabula C derselben vorzu- 
schlagen, ist durch die Königliche Allerhöchste Verordnung vom 
25. April 1877, den Verkehr mit Giften betreffend, in $ 1 Abs. 1 mit 
der dazu gehörigen Beilage, in welcher Secale cornutum enthalten ist, 
im Zusammenhalte mit $ 14 Ziffer 6 derselben K. Allerh. Verordnung, 
sowie durch $ 2 Ziff. 6 Nr. 4 der K. Allerh. Verordnung vom 9. No- 
vember 1882, die Revision der !Pharmacopoea Germanica, dann der 
Verordnung über die Zubereitung und Feilhaltung von Arzneien be- 
treffend im sinngemässen Zusammenhalte mit $ 4 der Bekanntmachung 
vom 3. December 1875, die Instruction für die Hebammen betreffend, 
als erledigt zu erachten. Hiezu ist zu bemerken, dass die Tabula C 
der Pharmacopoea Germanica lediglich auf die Aufstellung der in 
ihr enthalteren Arzneistoffe sich bezieht. 

2) Hinsichtlich des Antrages auf Errichtung einer Anstalt für 
männliche Cretinen im Regierungsbezirke der Oberpfalz und von Re- 
gensburg, welcher volle Beachtung verdient, ist der Aerztekammer zu 
erwidern, dass derselbe in gesonderte Instruction genommen wurde. 

Die Verhandlungen der Aerztekammer von Oberfranken geben 
zu einer Verbescheidung keinen Anlass. 

Mittelfranken. 

1) Auf den Antrag, die Erlassung eines Verbotes des Rechtslegens 
des Schreibheftes in den Schulen betreffend, ist der Aerztekammer zu 
eröffnen, dass die vorgelegte Abhandlung von Dr. Wilhelm Mayer in 
Fürth »Die Lage des Heftes beim Schreiben« in Heft 2 des Jahrganges 
1888 der Friedreich’schen Blätter für gerichtliche Mediein und 
Sanitätspolizei veröffentlicht und in mehreren Abdrücken dem k. Staats- 
ministerium des Innern für Kirchen- und Schulangelegenheiten mit 
dem Ersuchen übergeben wurde, die Frage der Steil- Schrägschrift 
durch ausübende Volksschullehrer prüfen zu lassen. Das Ergebniss 
dieser Prüfung, welche dermalen stattfindet, wird seiner Zeit zur 
Kenntniss gebracht werden. 

2) Hinsichtlich des Antrages auf obligatorische Beiziehung der 
Ortsärzte zu den Berathungen der Localschulcommission ist zu be- 
merken, dass ein Anlass zur Abänderung der Entschliessung des 
k. Staatsministeriums des Innern an die k. Regierung von Mittel- 
franken, K. d. Innern, vom 10. August 1881, die Verhandlungen der 
Aerztekammern für das Jahr 1880 betreffend, aus den bisherigen Er- 
fahrungen nicht entnommen werden kann. 

3) Die beantragte Anschaffung von Desinfections-Apparaten auf 
Staatskosten ist in Ermangelung budgetmässiger Mittel unthunlich. 
Im Uebrigen sind die grösseren Gemeinden und auch viele Distrikts- 
krankenhäuser bereits im Besitze von entsprechenden derartigen Appa- 
raten, welche der Bevölkerung behufs Benützung zur Vornahme der 
Desinfection infieirter oder verdächtiger Wäsche, Kleider und sonstiger 
Gegenstände zur Verfügung stehen. Erfahrungsgemäss wird aber vom 
Publikum wenig Gebrauch von diesen Einrichtungen gemacht. Für 
einfache Verhältnisse in kleinen Orten wird übrigens auf die in der 
Instruction zur Vornahme der Desinfection — Beilage zu den »Allge- 
meinen Grundsätzen bezüglich der Maassregeln zum Schutze gegen 
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Eintritt und Verbreitung der asiatischen Cholera«, Ministerial-Ent- 
schliessung vom 6. August 1883, Maassregeln gegen die Verbreitung 
der asiatischen Cholera betreffend, Ministerial-Amtsblatt S. 293 unter 
Absatz 4 — beschriebene einfache, überall leicht und fast kostenlos 
herzustellende Vorrichtung amf”- ‘*-am gemacht und insbesondere den 
Aerzten zur thunlichsten vv u in den kleinen Gemeinden em- 
pfohlen. 

4) Seit der Entschliessung des k, Staatsministeriums des Innern 
vom 4. December 1882, betreffend die Verhandlungen der Aerzte- 
kammer der Pfalz, hier die ärztliche Behandlung armer Kranker, hat 
die Aufstellung von Armenärzten durch die Gemeinden eine erheblich 
weitere Ausdehnung erfahren, so dass zur Zeit nur mehr in seltenen 
Fällen, in welchen anderweitige ärztliche Hilfe nicht zu beschaffen 
ist, die Berufung von Amtsärzten zur Behandlung auswärtiger, der 
Armenpflege zugehöriger Kranker stattfindet. Es liegt kein Bedürfniss 
vor, die Allerhöchste churfürstliche Verordnung vom 28. October 1803, 
in Ziffer 2, Abs. 2, die Bestimmung und Besoldung der Landgerichts- 
ärzte betreffend, durch besondere Verfügung ausser Wirksamkeit zu 
setzen, da die Behandlung der den Armenpflegen zufallenden Kranken 
in der bei weitem grössten Mehrzahl durch vertragsmässig beigezogene 
Aerzte — oder Amtsärzte besorgt wird. 


Unterfranken und Aschaffenburg. 


1) Dem Antrage auf Abänderung des $ 69 in Titel VI der Apo- 
thekenprdnung für das Königreich Bayern vom 27. Januar 1842 kann 
eine Berücksichtigung nicht in Aussicht gestellt werden, da die im 
Protokolle der Verhandlungan der “erztekammer vom 11. October v. Js. 
niedergelegte, aphoristische Begründung als zureichend nicht erachtet 
werden kann. 

Der Amtsarzt ist bei dem Geschäfte der Apothekenvisitation als 
Sachverständiger beigezogen und desshalb nicht zuständig, eine 
sofort zu vollziehende Verfügung, wie etwa eine Beschlagnahme nicht 
entsprechend bereiteter oder verdorbener Arzneistoffe, zu treffen. Des 
Weiteren hat die langjährige Praxis gezeigt, dass die alljährlich 
von der Distriktspolizeibehörde vollzogene Apothekenuntersuchung, wenn 
sie im Sinne der Allerhöchsten Verordnung gehandhabt wird, von sehr 
guten Erfolgen begleitet ist. Von noch grösserer Bedeutung werden 
aber die alljährlichen Visitationsergebnisse in Zukunft werden, da aus 
denselben das Material für die deutsche ständige Pharmakopoe-Com- 
mission behufs Auswahl der in die Pharmakopoe neu aufzunehmenden 
oder aus ihr auszuschaltenden Arzneistoffe, wenigstens theilweise er- 
wachsen wird. 

2) Der Antrag der Aerztekammer auf Abänderung des $ 34 Abs. 6 
der Allgemeinen Bauordnung vom 19. September 1881 eignet sich als 
zu weit gehend und das Ziel der beigefügten Motivirung selbst über- 
schreitend, zur Berücksichtigung nicht. 

Indess wird die k. Regierung, K. d. Innern, angewiesen, Sorge zu 
tragen, dass der von der Aerztekammer beklagten missbräuchlichen 
Ausnützung der Bestimmungen der Allgemeinen Bauordnung über die 
zulässige Häuserhöhe durch analoge Anwendung der Vorschrift in $ 49 
der Münchener Bauordnung vom 3. April 1879 vorgebeugt werde, 
wonach die Dächer über der zulässigen Fronthöhe der Gebäude nicht 
steiler als 60° sein dürfen. 


Schwaben und Neuburg. 


1) Hinsichtlich des Antrages auf Anordnung einer gleichmässigen 
Behandlung der Entschädigung der Hebammen, welche behufs Verhüt- 
ung der Weiterverbreitung des Kindbettfiebers auf Grund amtsärztlicher 
Gutachten von der Ausübung der Geschäfte zeitweise enthoben werden, 
wird auf die Verbescheidung der Verhandlungen der Aerztekammer 
von Schwaben gpd Neuburg vom Jahre 1884 mit dem Beifügen Bezug 
genommen, dass’ die Ungleichartigkeit der Fälle, insbesondere beim 
Nachweis eigenen Verschuldens, eine gleichmässige Behandlung der 
Entschädigungsfrage erheblich erschwert. 

2) Die Anträge auf Vermehrung der Impfanstalten und Abgabe 
der Lymphe sind durch die bereits im Bau begriffene, den zukünf- 
tigen Bedürfnissen entsprechende Centralimpfanstalt als erledigt zu 
erachten. 

3) Die Bestrebung der Aerztekammer, wichtige Gegenstände zu 
gemeinschaftlicher ärztlicher Beobachtung und Bearbeitung zu bestim- 
men, wie dies hinsichtlich der Frage der unmittelbaren Uebertragung 
der Tuberculose der Fall ist, wird vom k. Staatsministerium mit Be- 
friedigung zur Kenntniss genommen. 

4) Was den Antrag auf Abänderung des $ 12 der Königl. Aller- 
höchsten Verordnung vom 10. August 1871, die Bildung von Aerzte- 
kammern und ärztlichen Bezirksvereinen betreffend, anlangt, wird auf 
die Ministerial-Entschliessung an die k. Regierung von Mittelfranken, 
K. d. Innern, vom 6. September 1874, die Verhandlungen der mittel- 
fränkischen Aerztekammer im Jahre 1873 betreffend mit dem Bemerken 
Bezug genommen, dass bisher Fälle, welche die beantragte Abänderung 





wirklich als nöthig erachten lassen würden, dem k. Staatsministerium 
des Innern zur Kenntniss nicht gekommen sind. 
München, den 10. Juli 1888. 
gz. Frhr. v. Feilitzsch. 
Der Generalsecretär. 
gz. v. Nies, 
Ministerialrath. 





Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 


in der 27. Jahreswoche vom 1. bis 7. Juli 1888. 


Brechdurchfall 67 (73*), Cholera asiatica — (—), Diphtherie, Croup 
46 (42), Erysipelas 17 (9), Intermittens, Neuralgia interm. 4 (2), 
Kindbettfieber 2 (—), Meningitis cerebrospin. — (—), Morbilli 11 (19), 
Ophthalmo-Blennorrhoea neonatorum 3 (4), Parotitis epidemica 8 (7), 
Pneumonia crouposa 15 (15), Pyaemie, Septicaemie — (—), Rheumatis- 
mus art. ac. 37 (27), Ruhr (dysenteria) 1 (—), Scarlatina 30 (20), 
Tussis convulsiva 18 (15), Typhus abdominalis 7 (4), Varicellen 6 (6), 
Variola, Variölois — (—). Summa 272 (243). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 





Uebersicht der Sterbfälle in München. 
während der 27. Jahreswoche vom 1. bis inel. 7. Juli 1888. 
Bevölkerungszahl 275,000. 

Zymotische Krankheiten: Pocken — (—*), Masern und Rötheln 
— (1), Scharlach 5 (3), Diphtherie und Croup 3 (2), Keuchhusten 
1 (2), Unterleibstyphus 1 (—), Flecktyphus — (—), Asiatische Cholera 
— (—), Ruhr -- (—), Kindbettfieber — (—), andere zymotische Krank- 
heiten 1 (—). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 169 (165), der Tagesdurchschnitt 
24.1 (23.6). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 32.0 (31.2), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 16.6 (17.8), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.2 (16.9). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 





Personalnachrichten. 
(Bayern.) 

Gestorben. Dr. Ludwig Koch, Hofmedicus, München. 

Ruhestandsversetzung. Der Bezirksarzt I. Cl. zu Miltenberg 
Dr. Martin Josef Moerprell unter Allerhöchster Anerkennung seiner 
langjährigen, treuen und erspriesslichen Dienstleistung in den dauern- 
den Ruhestand versetzt. 

Erledigt. Die Bezirksarztesstelle I. Cl. in Miltenberg. 

Niederlassungen. Dr. Andreas Krenig, approb. 1888), zu Pop- 
penlaner, B.-A. Kissingen. Dr. Leo H. Albert Sturm (aus Suhl) zu 
Strassbessenbach, B.-A. Aschaffenburg. 

Verzogen. Dr. Ekarius von München verzogen, unbekannt 
wohin. 

Abschied bewilligt. Im Beurlaubtenverhältniss, and zwar in der 
Reserve dem Stabsarzt Dr. Joseph Westholt (Aschaffenburg). 

Wieder angestellt. Assistenzarzt I. Cl. a. D. Joseph Auer (Re- 
gensburg) in der Landwehr 2. Aufgebotes. 
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